MEMOIRES ORIGINAUX 
APROPOS DE LA THYROTOMIE 
DANS LE TRAITEMENT DU CANCER DU LARYNX 


Par E. J. MOURE, chargé dé cours & l'Université de Bordeaux. 
Aprés avoir lu, dans les Annales des maladies de loreille, | 
l'article de Le Bee et Réal, sur les interventions chirurgicales 
dans le cancer du larynx et l’'apologie qu’ils font de —— 
tion de Porgane vocal dans les cas de ce genre, j'avais pensé 
que l’expérience de mes collégues parisiens n’était sans doute 
pas trés grande dans la pratique de la thyrotomie pour quwils re 
aient ainsi décrié un procédé si précieux, dont les résultats | 
avaient été hautement appréciés a l'étranger, surtout 4 Londres, 
en Amérique, en Belgique et, plus tard, en Allemagne. 
La réponse que vient de faire mon confrére de Londres, le 
D" Semon, a Le Bee et Réal, me pousse a venir également 


apporter mon opinion dans ce débat. car j’estime que la ques-— 
tion est assez importante pour ne pas laisser passer sans sires! 
testation des affirmations du genre de celles qui ont été publiges 
par MM. Le Bee et Réal. val 
Pour ma part, j'ai traversé, dans le cours de mon exis- 
tence laryngologique, en ce qui concerne la thyrotomie, deux ae 
phases bien distinctes. Tout d’abord, aprés avoir lu les pre- | 
miers travaux publiés sur la question, j’avais aussi tenté 
d’ouvrir le larynx de quelques malades atteints de cancers 
qui, l’examen laryngoscopique, me paraissaient limités 
que je croyais devoir rentrer dans la catégorie de ceux ope- ; 
rables par louverture du cartilage thyroide. Trois fois con- 
sécutives je fis lopération et trois fois j'eus des récidives sur 
place et méme des poussées de repullulation & travers le “— i 
tilage thyroide réouvert, ce qui me fit, & une époque déja 


éloignée (1891), publier un article dans lequel je condamnais 


assez sévérement la thyrotomie comme une opération mauvaise 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXX. 28 


= 
Tome XXX. — N° 5. — Mai 1904 
= 
AL 
- 
ay 
% 
al 
~ 
+ ‘ 
= 
Va a 
ote q 
q 
q 
j 


MOURE 


et généralement incapable de donner des succés dans le cance 


de Vorgane vocal. C’est opinion actuelle de Le Bec et Réal. 
Je restai ainsi pendant un an, sans tenter & nouveau une 
opération qui me paraissait des plus médiocres. Toutefois, 
devant l'insistance de mes collégues de l’étranger, dont je 
connaissais la bonne foi scientifique, en particulier, aprés avoir 
lu les intéressantes publications du D" F. Semon, de Londres, 
je résolus de tenter & nouveau cette opération, supposant que 
javais mal choisi mes premiers cas et peut-étre méme mal 
opéré. Je dois avouer que cette seconde série fut moins néfaste 
que la premiére. Mieux appris par l’expérience, je mopérai 
cette fois que des malades a cancers trés limités, ayant débuté 
par l'une des cordes vocales, n’ayant pas dépassé les limites _ 
de cette derniére. Par conséquent, des épithéliomas du type 
pavimenteux. Si ma statistique n’est pas tout a fait aussi 
brillante que celle de mes confréres Semon, Goris et Gluck, 


elle s'en rapproche cependant beaucoup, et depuis cette époque 


jai publié, soit au Congrés international de Paris, 1900 
(rapport de Goris), soit dans d’autres circonstances, une série 
d’observations de malades guéris par ce procédé. J’appelle 
guéris des opérés chez lesquels je n'ai pas vu se produire de 
récidive trois ou quatre ans et méme plus aprés l’opération. 
L’un de mes opérés depuis le 22 octobre 1892 vit encore et il a 
depuis longtemps oublié lopération qu’il a subie. 

Ce n’est pas que je veuille affirmer que par la thyrotomie 
on guérira tous les cancers limités 4 une corde vocale, méme 
en les opérant d’une facon trés hative. Aucun des partisans 
de cette méthode n’a jamais songé a avoir, ou d émettre une 
pareille opinion, mais ce que je puis affirmer, c’est qu’il est 
possible de guérir certaines tumeurs de ce genre par la laryngo- 
fissure. Par conséquent l’ouverture du cartilage thyroide est 
une opération qu'il faut conserver comme susceptible de nous 
donner un nombre de suceés certains et malgré la gravité des 
dégénérescences malignes de la muqueuse vocale, on doit 
compter la thyrotomie comme une excellente méthode de trai- 
tement. Je considére, en oulre, que cette opération a Tavan- 
tage, lorsqu’elle est bien appliquée et faite en temps opportun, 
d'‘étre trés bénigne, car si j'ai eu a déplorer des récidives, je 
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n'ai Jamats eu de mort opératoire. D’autre part, en admettant 
que la tumeur repullule sur place, on est toujours 4 temps 
lorsque le néoplasme reparait, soit de faire une seconde thyro- 
tomie qui, dans un cas de récidive sur place, m’a donné un 
succes (car le malade n'est mort que quatre ans aprés d’une 
affection de la vessie), soit de pratiquer la laryngectomie 
partielle ou totale. Il faut bien avouer que cette derniére in- 
tervention met l’opéré dans des conditions d’existence telles 
que bien des malades préférent encore la simple trachéotomie 
palliative et la mort qui doit s‘en suivre, 4 la privation d’un 
organe aussi important que le larynx. Les opérés de laryngee- 
tomie totale sont, en effet, au point de vue de leurs rapports 
avec leurs semblables, dans des conditions déplorables qui 
leur rendent souvent l’existence pénible et douloureuse. 

En résumé, je suis tout a fait de l’avis de mon confrére, le 
D' F. Semon et commie lui je pense que si l’on sait choisir ses 
cas, et si l’on agit hativement sur des tumeurs limitées A une 
des cordes vocales, sans infiltration périphérique, surtout si 
l'on se trouve en présence de ces tumeurs cornées d évolution 
lente, comme on en observe parfois, la trachéo-thyrotomie est 
lopération que Pon doit tout @abord proposer et pratiquer. 

Ainsi que je lai reeommandeé il y a déja quelques années 
el méme récemment dans un traité des maladies du larynx 
qui est actuellement sous presse, une fois la tumeur enlevée, 
on fera aulant que possible la suture immédiate du conduit 
laryngo-trachéal. 

Si le néoplasme repullule aprés Vopération, suivant le si¢ge 
de la récidive et son étendue, on pourra faire une seconde ouver- 
ture du larynx,en réséquant une portion du cartilage thyroide 
(laryngectomie partielle) ou méme pratiquer une hémi-laryn- 
gectomie. 

On réservera l’extirpation totale aux cas oli la tumeur prend 
naissance sur les bandes ventriculaires ou toute autre partie 
de la muqueuse laryngée autre que les cordes vocales infé- 
rieures, en un mot si Pépithélioma est cylindrique et diffus. Tl 
nest pas besoin d’ajouter que, méme dans ces cas, l'extirpa- 
tion devra étre hative si l'on veut avoir des cheness qu'elle 
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RAPPORT SUR LE TRAITEMENT DES OTITES 
MOYENNES AIGUES (') 


Par LERMOYEZ, LUBET BARBON et MOURE. 


Qu’il faille soigner un organe malade, est une vérité ; qu'il 
importe d’examiner cet organe pour le soigner, en est une 
autre. 

Ces deux affirmations relévent surtout du bon sens; mal- 
heureusement, quand il s’agit des oreilles, bon sens cesse d’étre 
synonyme de sens commun. 

Jadis, on ne traitait pas les otites. L’ignorance du médecin 
s'accordait au mieux avec les préjugés des malades, pour 
laisser paisiblement couler les humeurs d’oreille. La mode 
actuellement est autre : on soigne loreille. On la soigne mal; 
les pansements sales du conduit auditif avee le baume tran- 
quille, les huiles chaudes ou le laudanum, sont chose banale. 
Parfois, quelque praticien progressiste preserit bien de pro- 
fuses injections boriquées et des gouttes de glycérine phéniquée 
dans les oreilles qui souffrent: cependant, ce n'est pas encore 
14 besogne si parfaite qu’on ne puisse faire mieux. 

« Mais, au fait, la chose vaut-elle que tant on s’en soucie? » 
nous disent les médecins. Les affections de loreille ne seraient 
le plus souvent, surtout chez les enfants, que maux insigni- 
fiants, qui guérissent trés bien seuls: et véritablement, nous 
assure-t-on, les auristes s’abusent sur la prétendue gravité 
des otites, attendu qu'ils ne sont appelés qu’da considérer les 
cas graves, les seuls qu’on leur soumette... Tel est, du moins, 


(' Rapport présenté & la société frangaise d’Otologie et de Lary ngo- 
logie, session de mai 1904. 7 
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le bruit qui court encore dans certains milieux. Que répondre? 
Nous pourrions ‘dire d’abord qu’il est irrationnel, en notre 
siécle de technique, de vouloir soigner un organe au jugé; 
traiterait-on une pneumonie sans l’ausculter? Mieux vaut 
cependant expliquer aux médecins qu’a leur tour ils se trom- 
pent, de trés bonne foi certes, quand ils croient qu'une otite 
est bien guérie parce que loreille ne souffre plus ou fait mine 
de ne plus couler. Elle n’est alors trop souvent que refroidie 
et pleine de menaces pour l'avenir: telle une appendicite. Tl 
nest pas arrété, cet écoulement d’oreille: mais, lentement 
— et sournoisement, il continue & marcher vers la méningite qui 
tue ou vers la surdité qui estropie. 
Ilya plus. Un grand reproche a été fait aux auristes, d’ac- 
— eroitre, par leurs manceuvres locales, la gravité et la durée 
des otites moyennes aigués. Vraiment, ceci vaut qu’on s'y 
arréte; car, aprés tout, plaider pour l’auriste n’est ce pas aussi 
défendre l’oreille ? Or, avouons-le, lorsqu’il y a prés de vingt 
ans Zaufal nous apprit que l'otite est fonction de microbes 
_pathogénes, nous nous erimes obligés d’attaquer ceux-ci par 
une série d’actes antiseptiques, qui prouvaient de notre part 
_ plus de zéle que de raison. Trés certainement, ila pu se faire, 
plus d'une fois, que telle suppuration d’oreille aurait vite 
cessé si elle n’edt été entretenue par une série d'injections 


profuses, de vigoureuses douches d’air, de pansements micro- 


 bicides répétés. Mais, depuis ce moment, le temps, grand mo- 
- dérateur, a passé ; et de nos anciens errements est née notre 
-expérience actuelle. L’Age mir de l’otologie ne mérite plus les 
reproches qu’encourait sa jeunesse: vingt ans vécus ont bien 
calmé sa fougue thérapeutique. 
L’heure est venue oi la mise au point du traitement de 
 Lotite moyenne aigué semble pouvoir étre faite. Nous allons 
- nous y essayer dans ce rapport. 
De la nécessité de traiter les otites moyennes aigués, — 
Deux ordres de preuves démontrent cette nécessité: c'est, 
dune part, la gravité de Votite non ou mal soignée ; c'est, 
part, la bénignité de lotite bien traitée. 
A. La gravité de l’otite moyenne aigué non ou mal traitée 
s'affirme: 1° par la fréquence relative de ses complications 
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précoces : mastoidites, fusées purulentes vers le cou, ménin- 


gites ; 2° par la facilité avee laquelle [écoulement, spontané- 
ment refroidi, mais non tari, laisse éclore les accidents tardifs 
de la earie ou du cholestéatome du rocher ; thrombo phlébites 
sinusales, encéphaliques ; 3° par sa cicatrisation sou- 
vent vicieuse, paree que non surveillée : qui améne des des 
tructions du tympan ou des adhérences des osselets ; le patient 
a alors racheté sa vie au prix d'une incurable surdite. 

B. La bénignilé de Votite moyenne aigué bien traitée se 
reconnait a Tabsence ordinaire de ces complications. Mort 
rapide, chronicilé indéfinie, surdite lointaine ne sont presque 
jamais son fait. 

Nous ne nous attarderons pas 4 apporter ici des cas,snombreux 
et faciles A trouver, qui appuieraient ces deux propositions ; 
ils sont présents A la mémoire de tous. D’ailleurs, on leur 
pourrait opposer, au nom de la partie adverse, des cas, nom- 
breux aussi, d’otiltes aigués, surtout de formes infantiles 
légéres, qui ont parfaitement guéri sans traitement. Peut-ctre 
méme aurait on assez peu de générosité pour nous rappeler 
ces faits d’otites moyennes suraigués, qui évoluent avec une 
telle virulence, et sur un terrain tellement défavorable, que 
l'auriste, méme appelé au début du mal, reste impuissanta 
arréter leur marche et a circonscrire leurs dégats. A la vérité, 
cette argumentation serait faible; en généralisant la portée, | 
on pourrait soutenir, de méme, quwil n’y a pas lieu de traiter 
lappendicite, parce que beaucoup de légéres coliques, dites 
appendiculaires, guérissent seules, et aussi parce qu'il existe 
des formes d’appendicite hypertoxique qui laissent la chirurgie 
totalement impuissante. 

Le meilleur moyen de convaincre médecins et patients de 
la réelle nécessité de bien soigner les otites aigués serait 
d’établir une statistique étendue, faite uniquement par les 
auristes, puisque seuls ils observent scientifiquement les otites. 
Elle serait composée de deux parties. Un premier groupe 
comprendrait les otites aigués soignées rationnellement et 
temps : il ne manquerait pas de montrer que la guérison 
rapide et absolue devient, dans ces conditions, une terminai- 
sun presque constante. Un second groupe réunirait tous les 
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cas de complications otiques, d’otorrhée, d’otite adhésive que 
nous sommes appelés a voir quand a échoué la médecine, nul 
doute qu'il ne soit trés facile d’établir qu’a lorigine de presque 
toutes ces affections se trouve une olite aigué qu'on n'a pas 
ou qu'on a mal combattue, 
De la maniére rationnelle de traiter les olites moyennes 

aigués. — Seule la connaissance de la pathologie d'une affee- 
tion peut indiquer le traitement rationnel. Qu’on sache done 
que l'otite moyenne aigué est, en pratique, toujours consé- 
cutive a une infection ascendante, apportée a la caisse par la 
 trompe: e’est une affection centrifuge : rhinogéne. rares 
sont les cas inverses, centripétes, tels coux ot un traumatisme 
2 du tympan inaugure les accidents, ceux ot la myringite des 
vieux auteurs précéde lotite. Quant a lotite aigué hématogéne, 
a été theoriquement imaginée pour remplir une case 

vide de la nosologie. 
done, voici que des microbes pathogénes, amenés au nez 
par un mode de contagion queleconque ou exaspérés sur place 
par un coup de froid, pullulent, se multiplient dans le naso- 
pharynx, montent par la cheminée tubaire a la faveur d'un 
coup de mouchage intempestif, et arrivent enfin dans l’im- 
passe que forme Voreille moyenne. 
ie Arrétés 1a, ils s'y installent, qui daus la caisse, qui dans 
l’antre mastoidien, chambres communiquantes d’un méme 


appartement a étroit couloir d’entrée. Bientét ils sont en 
bie nombre, ils attaquent, mais la muqueuse a déja préparé ses 
_ défenses ; elle se congestionne, se gonfle, s’infiltre de cellules 
lymphatiques ; et si cette premiére réaction ne suffit’ pas, elle 
séeréte du mucus ou du muco-pus ; l’épanchemeut est cons- 
titué. Cependant la voie tubaire se ferme, mais un peu tard, 
; parce que sa muqueuse, comprise dans un tube inextensible, 
ne peut se tuméfier qu’aux dépens de sa lumiére. L’oreille 
moyenne devient alors cavité close: il y a rélention. De la, 
; ; douleurs par compression des plexus nerveux sous-muqueux ; 
infeetion par résorption de produits toxico-microbiens, sécrétés 
en une région a tissus éminemment absorbants ; et compli- 
cations variées, suivant Vendroit oi éclateront les parois 


de l'oreille moyenne soumise a une pression progressive. Géné- 
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ralement, c'est le tympan qui veut bien eéder; dés lors les 
symplomes s‘atténuent, et le pus coule dans le conduit, 
qui draine plus ou moins bien Voreille. La nature se décide 
ainsi a évacuer Vexsudat, comprenant, aprés quelques jours 
d'altente, que le médecin ne se déterminera pas a le faire. 
Mais cette perforation spontanée n'est qu'une fistule, avec 
tous ses dangers. 

Pourtant, les choses se peuvent passer différemment. Il peut 
arriver que la perforation spontanée du tympan n’ait pas 
lieu, soit parce que Vexsudat est rare, soit encore paree que 
la trompe n'est pas tellement close qu'elle ne suffise a le 
drainer : et cela est trop heureux. Mais aussi le tympan peut 
ne pas céder parce qu'il est trop résistant ; et c'est par ailleurs 
que le pus cherche une issue, par la paroi cranienne mince et 
parfois fissurée : la chose est malencontreuse et souvent grave, 

La physionomie clinique de lotite moyenne aigué est done 
variable. Suivant la plus ou moins grande virulence des mi- 
crobes qui la sément, suivant la fertilité variable du terrain. 
ot elle se cultive, suivant lage de individu sur lequel se fait 
la récolte, l'affection différe. Les bons livres nous ens¢ignent 
que l’otite moyenne aigué peut étre : a) catarrhale ; )) exsu- 
dative; c) purulente. Or, ce sont la des divisions schématiques, 
nécessitées par les besoins de l’enseignement; la clinique 
passe, car elle sait qu'il y a, entre ces trois types, beaucoup. 
dintermédiaires ; et elle n’ignore pas non plus qu'il fré- 
quent d’assister chez un méme individu a la transformation 
d'un type dans l'autre. Aussi bien, guidés par elle, envisa- 
gerons-nous l’olite moyenne aigué en bloc; elle sera pour 
nous « une ». 

Ainsi done, la connaissance pathogénique des otites nous 
dicte notre traitement: le danger est dans la rélention, le 
salul est dans le drainage. Le traitement des otites n’a rien 
qui puisse paraitre mystérieux aux médecins, I] s’exprime 
ainsi: ubi pus, thi evacua, 
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Une autre notion est également indispensable posséder 
pour bien conduire le traitement d'une otite : la connaissance 
des dispositions anatomiques locales. 

Deux points sont 4 méditer a cet égard. 

1° Les divers compartiments de l’oreille moyenne, en par- 
ticulier la caisse du tympan et l’antre mastoidien, commu- 
niquent largement entre eux. Done, puisque aucune porte 
de séparation n’isole normalement ces chambres osseuses, 
toute invasion microbienne qui arrive dans l'une pénétre 
nécessairement dans toutes. Il en résulte que l’otite moyenne 
aigué est essentiellement formée de l'association d’une tym- 
panite a une antrite; quand il y a du pus dans la chambre de 
devant, il y en a aussi dans la chambre de derriére. Done, 
anatomo-pathologiquement, il n’y a pas d’otite aigué sans 
mastoidite ; et si Von trépanait syst¢matiquement toutes les 
mastoides des otitiques, toujours on y trouverait du pus. C’est 
ce qu'il arrive de faire 4 quelques chirurgiens : ilss’en applau- 
dissent; ils ont parfois tort. Car, cliniquement, il en va tout 
autrement. Tant que par la voie de laditus, la suppuration 
antrale se déverse ais¢ément dans la eaisse, il n'y a pas de réac- 
tion mastoidienne clinique; et lexpérience de chaque jour 
nous apprend qu'une bonne ouverture du tympan, dans le 
pius grand nombre des cas, suffit 4 tarir écoulement mas- 
toidien. Et méme, plus d'une fois. il a suffi d'une paracentése 
opportune pour faire avorter une mastoidite, grosse de me- 
naces, et qui déja se manifestait par des signes extérieurs in- 
quiétants. Sachons done que dans toute otite aigué généralisée, 
la mastoidite suppure; ce qui veut dire que nous devons 
toujours la surveiller, mais non pas toujours l’ouvrir. 

Toutefois, il est bon d’accoler un correctif a cette formule. 
Dans les otites moyennes aigués peu virulentes, la lésion, 
surtout accentuée dans la caisse, lest moins dans l’antre ; le 
processus inflammatoire est de moins en moins accusé a a 
mesure qu’on s'éloigne de la trompe qui l’a apporté a l’oreille. 
La mastoide ne présente souvent & ce moment qu'une conges- 
tion intense, avec tuméfaction de la muqueuse qui recouvre 
les parois de ses cavités. Ce sont surtout ces formes frustes de 
mastoidite, ou il y a plutot de la sérosité que du pus, qui sont 
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capables de guérir par résolution, sans intervention chirur- 
gicale (Moure). 

2° L’oreille moyenne, au point de vue philogénique, n'est 
qu'un diverticule des voies aériennes supérieures, un pro- 
longement qu’elles insinuent entre la rétine auditive et la 
peau qui lui fait protection. Une otite moyenne aigué est donc 
une affection des voies respiratoires ; or, nous savons la faci- 
lité, la constance avee laquelle les infections se diffusent dans 
toute I’étendue de ce systéme ; rien d’étonnant done a ce que 
l’otite moyenne, affection du district otique de la muqueuse 
respiratoire s’accompagne d'une salpingite, d’une pharyngite, 
d'une rhinite, d'une rhino-pharyngite; non pas que ce soit 
la un assemblage d’affections distinetes, mais bien la simple 
diffusion de l’infection a tout lesystéme naso-tubo-tympanique, 
si uni. 

Le contraire méme ne se pourrait comprendre. On concoit 
done quelle faute commettrait un traitement, ¢troitement 
particulariste, qui se bornerait a traiter loreille par la voie 
du conduit auditif : faute journellement commise, cependant. 


La maladie est partout, la thérapentique la doit poursuivre ‘ 
partout. 

Il ya plus: non seulement loreille malade dépend des 
voies aériennes supéricures, mais encore elle appartient, ne 
l’oublions pas, & un organisme. De 1a découle que le traite- 
ment rationnel d’une otife moyenne aigué a trois devoirs a 
remplir : 

1° Trailer U'oreille ; 

2° Traiter le nez, le pharynx, le cavum; 

3° Trailer Vélat général. 

— TrarremMent DE L’OREILLE. 


Le traitement local de Potite moyenne aigué peut s’énoncer, 
en substance, comme il suit. 

Deux indications. Chercher a prévenir : 1° les accidents 
immeéediats, résultant de la rétention de Vexsudat; moyen 
a einployer : évacuation, drainage ; imitons en cela la nature. 


9 
418 
< 
ay 
> 
: 
= 
| 
s 


ia RAPPORT SUR LE TRAITEMENT DES OTITES MOYENNES Algués 419 


2° Les accidents tardifs de chronicité, résultant surtout des 


infections secondaires ; moyen & employer: antiseptie ou 


mieux asepsie stricte, stérilisation du champ opératoire, des 
instruments, des objets de pansements ; imitons en cela les 
chirurgiens. 
Sur ce second point, nous devons ¢tre radicaux ; aucune 
concession n'est possible ; la propreté de l’auriste ne souflre 
de discussion. Seulement, rappelons-nous que loreille 
moyenne a deux entrées ; deux couloirs, conduit, trompe, 

’ donnent accés a la caisse ; celle-ci constitue une cavité en Y. 
Rien ne sert done de prendre de précautions a la porte tym- 
panale si l’on n’a pas les mémes soucis a la porte tubaire : 
ce qui veut dire, encore une fois, qu'il ne faut pas oublier de 

trailer simultanément l’oreille et le naso-pharynx. 


Sur le premier point, au contraire, il y a lieu.d’étre oppor- 

tunistes ; l’'utilité d'une évacuation artificielle de peut 

et doit étre diseutée. Car ce n’est pas du tout agir en cliniciens 
que de rejeter systématiqnement la paracentése, avec 
de Prague, ou de Ja pratiquer inévitablement, comme len- 
seigne certaine école de Munich : l’otologie n’étant pas encore 
une science exacte. Nous aurons done surtout a insister sur ce 
sujet et & nous demander : quand est-il utile d’évacuer artifi- 
ciellement l’exsudat ? comment faut-il faire cette évacuation ? 
et comment doit-on en assurer le drainage ? 

Le pivot autour duquel va osciller notre conduite dans le 
traitement de l’otite moyenne aigué, c'est la considération du 
moment ot: nous sommes appelés a la soigner. Trés diffé- 
rente sera notre maniére d’agir, selon que nous interviendrons 
avant ou aprés la perforation spontanée du tympan ; et trés 
différente aussi sera dans ces deux cas l’efficacité de notre 
intervention. Nous donnons ce qui suit & méditer : avant, 
nous sommes encore souvent les maitres de la situation ; nous 
pouvons, par un traitement actif et énergique, arréter l’affec- 
tion dans sa marche, parfois méme la forcer a reculer. Aprés, 
nous ne pouvons le plus souvent que subir le cours des évé- 
nements ; il faut laisser aller les choses, sans prétendre y 
provoquer un arrét, encore moins une régression ; nous nous 35 

contentons de regarder couler le pus, en le canalisant, pour 
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le rendre inoffensif. Aussi bien, congoit-on quel intérét majeur 


il y a pour l’oreille 4 ce que nous intervenions de bonne heure, 
dés le début de ses souffrances, et non pas sur le tard, en déses- 
poir d’écoulement. 

Ainsi done, le traitement de la phase préperforative et le 
traitement de la phase postperforative vont différer absolu- 
ment. 

Puase prérerrorative. — Le fympan ne s'est pas encore 
spontanément perfore. 

Le symptéme dominant est la douleur. L’indication pri- 
mordiale est de la calmer. 

Comme obtenir cette sédation ? Par des procédés différents, 
suivant la cause des souffrances. Celles-ci sont dues, en général, 
soit 4 une simple hyperhémie inflammatoire, soit 4 la présence 
d’exsudat sous pression. 

Sice dernier cas était chose constante, il faudrait inciser 
toujours le tympan pour faire d'une pierre deux coups : pour 
amener une s¢dation immédiate en supprimant I’hypertension 
dans la caisse et pour prévenir les complications qui peuvent 
naitre des fusées du pus ou simplement de son trop long séjour 
dans l’oreille. 

Or, il s’en faut que l’otite se présente toujours sous cet aspect. 
Trés souvent, il ne s’agit que d’hyperémie prédominante ; et 
louverture de la caisse est alors absolument inutile. 

En résumé, le probléme a résoudre avant tout, quand on se 
trouve en présence d'une otite aigué, est le suivant: y a- Ul, 
oui ou non, indication a paracentéser le tympan ? 

Certains auristes le solutionnent d'une facon par trop sim- 
pliste. « A tout hasard, incisons toujours le tympan. Une pa- 
racentése faite correctement et proprement est inoffensive. Le 
pire qui puisse arriver, c'est qu'elle soit inutile. » 

Ce raisonnement de chirurgie uniforme péche en un point, 
cest qu'il est trés difficile, dans les conditions ordinaires, de 
faire une paracentése absolument aseptique ; et, d’ailleurs, 
méme avec une aiguille irréprochablement stérile, on risque 
de donner un coup de fouet a lotile qui ne suppure pas 
encore. Les chirurgiens se gardent bien d’inciser les lymphan 
gites aigués. Méfions-nous, d’ailleurs, d'un exces de zéle a éva- 
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 cuer la caisse, par réaction contre l’abstentionnisme de jadis ; 
a lencontre de la pratique des vieux auristes qui laissaient 
« marir et crever » l'abeés tympanique sous de véritables cata- 
_ plasmes du conduit, on est aujourd’hui enclin a débrider le 
tympan trop facilement, trop souvent ; un peu de modération 
-réfléchie serait, en l’espéce, de meilleure politique. Mieux vaut, 
 toutefois, pécher par excés que par omission. 
_ Ainsi done, deux cas a considérer : ceux oti il ne faut pas, 
ceux ou il faut paracentéser. 
Cas of il n'y a pas d'indication a la paracentése du 
— tympan. — Lorsque des douleurs d’oreille ne sont pas conti- 
-nues, lorsque l’acuité de l’oreille malade n’est pas notable- 
ment abaissée, lorsque la fiévre est légére, lorsque les réac- 


lions encéphaliques sont nulles..., la paracentése du tympan 
nest pas nécessaire, alors méme que la membrane tympa- 
— est rouge et tendue. D’ailleurs, nous préciserons 14 
doin quelles sont les conditions qui réclament l'incision de la 
Ps -membrane : il suffit, dans le cas actuel, d’en prendre la contre- 
"partie. 
Voyons done ce qu’alors il faul faire, et ce qu'il ne faut pas 
faire. 

a) Il faut agir sur l’oreille moyenne, immédiatement par le 
conduit, médiatement par la région péri-auriculaire. D’une 
_ part, on remplira plusieurs fois par jour le conduit avee de la 
_ glycérine phéniquée chaude, qui posséde cette double propriété 

_ de calmer la douleur et de désinfecter loreille externe en pré- 
vision d’interventions futures. De plus, l’acide phénique a sans 
— conteste une action abortive sur les inflammations non spé- 

cifiques, témoin l’action des pulvérisations phéniquées sur les 

a re lymphangites. L’acide phénique est, il est vrai, trés irritant : 
Soc! “ mais la glycérine posséde cette propriété d’éteindre la causticité 
5 a du phénol sans nuire & ses qualités : de sorte que ce glycérolé, 

dont beaucoup de médecins redoutent a priori de se servir, est 
assez bien supporté par la peau du conduit et du tympan, a 

— condition que la glycérine soit rigoureusement neutre, et que 
lephénol soit d’une pureté absolue. La dilution a 1/20 ou 
méme a 1/10 convient chez l’adulte ; celle a 1/40 est préférable 
chez le jeune enfant. Les applications directes de liquide de 
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Bonain agissent aussi trés bien comme résolutifs dans un con- 
duit sec (Moure). 

D’autre part, on appliquera sur toute la région péri-auricu- 
laire des compresses de gaze imbibées d'eau bouillie aussi 
chaude que possible et maintenues par quelques tours de bande. 
On les renouvellera dés qu’elles se refroidiront, 

b) Il ne faut pas, au contraire, salir le conduit, ni trauma- 
tiser le tympan, ni infecter la caisse. Done, pas de laudanum, 
pas de baume tranquille, pas d’huile d’amandes douces dans 
le conduit auditif; pas d'injections boriquées, qui, heurtant 
le tympan, contreviennent a cette loi générale qui exige que 
tout organe malade soit mis au repos. Et pas non plus de 
douches d’air par le nez, qui agitent la caisse et ses articula- 
tions endolories, et par surcroit lui envoient en masse des 
germes du naso-pharynx. qui peut-étre n’auraient pu y péneé- 
trer d’eux-mémes. 

Dans les cas heureux, — et ils sont nombreux, — en appli- 
quant ce traitement doux, on assiste a la résolution de lotite : 
on fait plus, on Vactive. Sous cette influence disparaissent les 
douleurs spontanées ou provoquées par la pression sur la 
pointe de la mastoide, et se rétablit laudition, cependant que 
le spéculum montre un tympan qui palit, se rétracte et s’en- 
fonce. Et c'est une affaire de sens clinique de savoir quand il 
faut cesser ce traitement ; les applications chaudes n’ont plus 
de raison d’étre dés que la douleur a disparu; elles sont la 
premiere chose supprimer. 

Que si, au contraire, cette douce thérapeutique échoue, on 
en est quitte pour se comporter, aprés attente suffisante, 
comme on doit le faire, sans retard, dans le cas suivant : 

2° Cas ot Ul y a indication a la paracentése du tympan.— 
Trois indications majeures exigent la paracentése du tympan. 

a, La douleur, & condition qu'elle soit continue, et, & plus 
forte raison, croissante. Ainsi les accés d’otalgie passagére, 
telles les crises nocturnes d’oreille des enfants, si vite oubliées 
au réveil, ne sont pas une indication formelle a intervenir ; ils 
témoignent, le plus souvent, de poussées congestives, a résolu- 
tion spontanée. 

b) La surdité, & condition qu’elle soit récente et trés accu- 
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sée. Une oreille, antérieurement normale, qui n’entend pas la 
voix basse & quelques centimetres, est certaimement remplie 
d’exsudat abondant, méme si elle ne souffre pas : et l’évacua- 
tion immédiate s’impose pour prévenir des troubles durables 
de l’ouie. 

c) La fievre et le mauvais état général, a condition qu'ils 
relévent de l’oreille, et non pas de l'affection protopathique, 
cause de l’otite (grippe, ete.), ou d'une autre affection conco- 
mitante (bronchopneumonie, amygdalite). 

C’est surtout quand se manifestent les réactions encéphali- 
ques, si promptes a se mettre en jeu chez Tenfant, qu'il faut 
se hater d’intervenir. 

Les indications locales fournies par laspect du tympan, 
utiles certes, ne vienneut cependant qu’en second rang; ce- 
pendant une membrane bombée, coincidant avec les symp- 
tomes précédents, ne peut qu’apporter un argument nouveau 
la cause de intervention. 

Sil y a discordance entre le local et le général, ce n'est pas 
Jans les renseignements fournis par le spéculum qu'il faut 
placer sa confiance. Certes, quand on voil transparailtre le pus 
a travers un tympan prét a éelater, il faut sans tarder Vinci- 
ser : mais une telle image est rare. Habituellement, le tympan 
est moins frane ; or, n’oublions pas que telle membrane, sim- 
plement grossie par une poche d’ceedéme inflammatoire, peut 
faire croire & tort & une caisse remplie de pus sous pression ; 
et quinversement, tel tympan épais, scléreux, peut ne pas 
manifester & lextérieur ce qui se passe derriére lui. 

Aussi bien résulte-t-il de ces considérations que foul méde- 
ein allentif, appelé aupres dun olilique aigu, peut et doit, 
méme en toute ignorance de lexamen du tympan, poser les 


indications de la paracentése. 


La technique de la paracentése est une notion trop clas- 

sique pour avoir a figurer longuement dans ce rapport. 

Liinstrument de choix est le couteau lancéolé, monté de 
préférence sur un manche indépendant. Il ne saurait étre trop 
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coupant ; a cet égard, la conduite des chirurgiens est bonne a 
imiter, qui font repasser leur bistouri chaque fois qu'il a servi. | 

La stérilisation de ce couleau est indispensable, mais déli- | 
cate. Le flambage, qui, pour ne pas étre illusoire, doit le rou- 
gir, le met hors de service; la stérilisation & l’étuve séche a 
170° l’émousse ; l’ébullition pendant cing minutes dans un 
vase rempli d'eau carbonatée est préférable : mais il est encore 
plus simple de maintenir le couteau pendant une dizaine de — 
minutes dans un tube de chloroforme, ot il ne s’abime pas, | : 
et dans lequel(il peut méme séjourner indéfiniment a condi-— 
‘il ait bien séché éalablement. 


pav de l'oreille une préc aution pour éviter 
V'infection secondaire de la caisse. Elle est cependant superflue 
si depuis quelques jours le conduit est baigné de geal 
phéniquée ; indispensable dans le cas contraire, surtout 
a été fait des pansements sales. Savonnage, puis rineage 7 #3 
l'eau, Valeool, qui seront doucement pratiqués dans le con- 
duit l'aide de porte-cotons ; ensuite bain d’oreille de dix mi- 


nutes avee la solution de sublimé au milliéme; et sérieux | 


asséchement terminal. 
L’anesthésie de la membrane doit toujours étre tentée, ce 
qui ne veut pas dire qu'elle soit toujours obtenue. Néanmoins, — 


telle est la douleur que cause la paracentése qu'il faut absoluu 


ment chercher & latt¢nuer. Le mélange de Bonain 


Acide phénique neigeux. 
Chlorhydrate de cocaine. 


est l'anesthésique le moins infidéle en Vespéce. Une petite pla-— 
quette de coton, bien imbibée de ce mélange, est doucement— 
étalée sur le tympan, qui, 4 son contact, blanchit et s’insensi- 
bilise. 

On a reproché a cet anesthésique d’étre trés inconstant. La 
faute est le plus souvent imputable & qui ne sait pas s’en ser- 
vir. Ne pas avoir préalablement bien séché le conduit, avoir — 
négligé de décaper le tympan du magma épidermique qui le 
recouvre, n’avoir pas attendu un temps suffisant, dix minutes 
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environ, avoir promené le couteau au dela des limites de la 
zone insensible, avoir piqué le plexus nerveux du promon- 
toire..., sont des erreurs de technique qui effacent le bienfait 
de Vanesthésique local, sans pour cela compromettre sa va- 
leur. On a reproché a cet anesthésique de produire une es- 
chare qui, aprés sa chute, laisse une destruction tympanique 
étendue et parfois durable. Cet inconvénient se produit sur- 
tout avee un mélange mal préparé, dans la fabrication duquel 
on a par mégarde fait entrer une trace d’alcool. D’ailleurs, 
c'est souvent un avantage qu'une perforation large et qui 
tarde a se fermer ; c’est la meilleure prime d’assurance a payer 
contre les risques de trépanation mastoidienne. Il est évident 
que chez les enfants indociles, chez les adultes nerveux, l’anes- 
thésie locale sera aussi pénible que la paracentése elle-méme. 
Dans ce cas, l'anesthésie générale s'impose : un peu de bro- 
mure d’éthyle, quelques bouffées de somnoforme (Moure) suffi- 
ront généralement a l’obtenir pendant le court instant ot elle 
est nécessaire. A la rigueur, du chloroforme : mais c’est don- 
ner une bien grande importance a l’intervention. 

Théoriquement, lincision doit étre faite dans cette région 
du tympan qui est toujours déclive, que le malade soit debout 
ou couché c’est-a-dire dans le quart postéro-inférieur ; ou 
antéro-inférieur (Moure). 

Pratiquement, on la fait souvent la ot le tympan se présente 
en bombant. L’important est d’éviter Vincision timide, trop 
courte, peu pénétrante ; suivant les cas, ou plutdt d’aprés ses 
préférences personnelles, on fera une incision linéaire, ou bien 
cruciale; ou encore, pour aider a J’orifice & se maintenir 
béant, on dessinera une valve en croissant, regardant en bas 
et en arriére. 

La paracentése achevée, on fera faire un ou deux Valsalvas 
de vérification, & la rigueur un Politzer, pour juger, d’aprés le 
timbre du bruit de gargouillement de l'air et du sang dans le 
conduit, si l'incision est suffisante : mais la se borneront les 
maneuvres d'aération. Puis le sang sera ¢tanché avec des 
porte-cotons ; une fine méche de gaze stérilisée, a tissu lache, 
sera étendue dans toute la longueur du conduit, pour le drai- 
ner, sans l’obstruer ; un tampon d’ouate hydrophile garnira 
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le méat: une couche d’ouate recouvrira Voreille et la région 
environnante, assez épaisse pour que le pus ne la puisse pas 
traverser ; et, quelques tours d'une bande de crépon fixeront 
le pansement autour de la téte. Oublions momentanément que 
nous sommes auriste et supposons que nous soyons un chirur- 


gien qui vient d’ouvrir un abces. 


La question des soins consécutifs & donner a Voreille para-_ 
centésée est le point qui divise en ce moment le plus les | 
auristes ; et cependant, rien n’est plus élémentaire que d’ap- 
pliquer a Voreille les grandes régles de la chirurgie générale — 
moderne, drainage et asepsie; on ne comprend guére qu'il 


puisse y avoir la matiére a discussion ! 

De méme qu'un abees se vide bien quand il a été largement 
ouvert, de méme loreille moyenne doit facilement évacuer son 
pus, sans y étre contrainte ou aidée par des moyens artificiels, 
ce qui est le eas quand la paracentése a été faite correctement: _ 
incision de chirurgien et non pas piqire de médecin. lors, 
une fois notre couleau remisé, nous n’avons_ plus qu'une 
chose & faire : assurer le drainage du pus en aval de Vorifice” 
tympanique, mais lassurer proprement. Or, un tel soin ae 


des injections fréquentes, — lesquelles, en raison de leur répé-- 
tition, ne peuvent étre données que par des mains profanes, 
done sales, — causent grand dommage a la caisse, car ils la — 
font infeeter & plaisir; et ainsi, grace a leur traitement, se _ 
prolonge l’écoulement quand il ne s’éternise pas. Supposerait- 
on un chirurgien qui, ayant débridé un phlegmon, chargerait 
le mari ou la femme de chambre d’introduire, toutes les deux — 
ou trois heures, dans la cavilé abeédée, divers liquides chimi- 
quement variés mais septiquement semblables?... C'est ce que 
fait cependant encore certaine oliatrique, par trop particula- 
riste. 
Mieux vaut faire des pansements rares que des pansements— 
sales. D’ailleurs, moins on touche aux plaies, plus vite elles_ 
guérissent ; moins on tourmente Voreille paracentésée, plus 
vite elle se séche. aa 
Un seul pansement doreille par jour suffit amplement, 
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sauf dans certains cas d’écoulement profus mais ce panse- 
ment ne doit étre fait que par un médecin sachant le faire, 
c'est-d-dire rompu l’'asepsie et habile & manier l'otoscope. 
Défense absolue & toute autre personne de porter les mains a 
Voreille opérée ou aux objets de pansements. On doit un 
méme respect au tympan incisé qu’au ventre laparotomisé. 

La technique de ce pansement quotidien sera réglée comme 
il suit : 

a) Enlever le pansement extérieur; laver le pavillon de 
loreille, la région périauriculaire ; interroger du doigt et de 
l'eil la mastoide; rechercher le moindre gonflement rétro- 
auriculaire en comparant les deux oreilles le malade étant 
vu de dos; enfin, exercer une douce pression interrogative 
sur les trois points classiques, pointe, base, bord postérieur 
de l’apophyse. 

bh) Extraire avec une pince (pince & mors) la méche qui draine 
le conduit, et considérer Vodeur, la couleur, la consistance, 
Vabondance des séerétions qui l’imbibent. 

c) Essuyer doucement, mais soigneusement, sous le con- 
trdle de la vue les parois du conduit, en se servant de 
porte-cotons préalablement préparés et stérilisés contenus dans 
un étui: noter s'il y a otite externe et surtout dépister les 
moindres tendances a la chute de la paroi postéro-supérieure. 

d) Examiner avec attention le tympan et sa perforation 
pour juger du degré de rétention dans la caisse, d’aprés la 
quantité de muco-pus qui s’écoule spontanément par l’ouver- 
ture, quelques instants aprés qu’on l’a bien nettoyée : signe 
capital, trop souvent négligé. 

e) Introduire avee une pince propre (pince sans mors — 
en tout eas, pas celle qui a servi 4 enlever le pansement sale) 
une fine méche de gaze aseptique, -- laquelle, aussi Jongue, 
beaucoup plus ¢troite que le calibre du conduit, ne doit pas 
étre tassée en tampon, mais tout au contraire étre bien ¢étalée 
depuis le seuil de la perforation jusque dans la conque. 

f) Placer un tampon d’ouate hydrophile dans la conque et 
sur toute la région un gateau d’ouate assez épais pour n’étre 
pas traversé par le pus. 

g) Maintenir le tout avee une bande de crépon, solidement 
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assujettie autour de la téte, ou tel autre mode de bandage que 
l'on préférera ; éviter cependant les bandages de soie noire 
qui, non susceplibles d’étre lavés chaque jour, deviennent une 
source d’infection. 

Fst-il méme besoin de dire qu’avant de commencer ce pan- 
sement il faut se laver les mains, flamber les cuvettes et vases 
dont on va se servir, et flamber également ses instruments, a 
moins que, chose trés préférable, ils n’aient été préalablement 
stérilisés l’étuve séche ? 

C'est ainsi, d’ailleurs, que se fait aujourd’hui le pansement 
propre de toute cavité suppurante. 

Diverses objections sont faites & ce nouveau mode de panse- 
ment, par une tradition otique que choque sa nouveauté. 

Voici ce qu’on lui reproche : 

A. Pourquoi mettre une méche dans le conduit ? Le con- 
duit ostéo-cartilagineux, toujours béant, est un excellent drain 
naturel qui dégorge la caisse ; une méche y est inutile, peut- 
étre méme malfaisante, puisquelle tend & obstruer sa_lu- 
mitre, Na-t-on pas dit que le drain draine, la gaze tam- 
ponne ? 

Certes, si la méche est trop grosse, ou si elle est mal intro- 
duite, elle forme bouchon : mais la faute en est exclusivement 
au panseur, ni plus ni moins que s’il drainait une plaie avec 
un drain trop court ou imperforé. Or, ne confondons pas 
méche et tampon. Une méche, une méche de lampe si l'on 
veut, est, par definition, un conducteur qui, par sa capilla- 
rilé, puise un liquide dans un réservoir et le méne au dehors 
jusqu’a siccilé, Cette méme méche, correctement placée dans 
le conduil, aspire le pus au moment ot il sort de la caisse et 
le dirige vers la masse absorbante d’ouate périphérique ot il 
est retenu. Sans la méche, le pus ne sort de la caisse que pas- 
sivement ; il s‘accumule dans le conduit dont il baigne toutes 
les parois et n’arrive dans la conque que poussé par la vis 
a tergo; avee la méche, le pus sort de la caisse activement, 
pompé presque & mesure qu’il s'y forme; il ne s’arréte pas 
dans le conduit, mais il est immédiatement entrainé par la 
capillarilé vers louate absorbante ; et non seulement la méche 
évite le bain de pus stagnant dans le conduit, mais elle 
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erée un courant d’exosmose centrifuge (expérience de Preo- | 
bajensky) qui s’oppose, tant qu'il dure, & toute invasion - 
crobienne centripéte venue de l’extérieur. 

B. Pourquoi ne pas faire d'injection dans le conduit? — 
Répondons a cela que ces injections, qui, d’ailleurs, compli- 
quent beaucoup la technique des pansements, sont passibles 
de trois reproches : 

1° Elles sont inutiles : la méche, bien placée dans le con- 
duit, doit drainer tout le pus au dehors; et le porte-coton,& =| 
examen direct, assure le nettoyage de l'orcille externe d'une 
facon bien plus instructive pour le pronostic. 

2° Elles sont infectantes : ne nous dissimulons pas qu’il est a 


& peu prés impossible de faire en ville, extemporanément, un 


lavage vraiment aseptique ; l'eau est rarement stérile, les réci- 


pients sont douteux, la seringue facilement contaminée. 

3° Elles sont irritantes ; elles heurtent le tympan a l’aveu- 
gle, causent parfois de la douleur, du vertige, et tout cela sans 
grand profit, puisqu’elles ne peuvent nettoyer la cavité ma- 
lade, s’arrétant foreément sur son seuil. 

D’ailleurs, la chirurgie moderne ne lave plus les plaies, 
nirrigue plus les abeés bien ouverts ; et les gynécologistes 
tendent & abandonner les profuses injections vaginales, chez 


les malades qu’ils peuvent soigner eux-mémes. 
Cependant, quand l’écoulement est trés abondant et que a 


l'on n’a pas les malades directement sous la main, les lavages 
doreille soulagent ; on ne saurait done les condamner d'une 
facon absolue (Moure). 

C, Pourquoi ne pas donner de douche d’air a chaque pan- _ 
sement? — Est-ce, nous dira-t-on, parce qu’on a reproché a 7 
la politzérisation de provoquer des mastoidites artificielles, en 
projetant dans les cavités mastoidiennes du pus venant de la 
caisse ? Mais vous savez bien que ce reproche ne tient pas de-_ 
bout, puisqu’il est démontré qu’il n’y a pas d’otite sans an-— 
trite ; la poire 4 air ne peut pas eréer ce qui lui préexiste... 
Tout cela est trés vrai; cependant, il y a d'autres raisons de 
repousser l’usage régulier de la douche & air au cours des_ 
pansements de l’otite aigué. 

La douche & air est évidemment nuisible : nuisible parce — 
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qui réclame 
le repos; nuisible parce qu'elle chasse brutalement vers 


quelle donne des choes brusques & une région 


loreille malade des sécrétions sepliques qui manquent rare- 
ment dans le naso-pharynx ; nuisible peut-étre aussi en ris- 
quant de contaminer loreille saine, bien que la chose ait été 
fortement contestée. Et, par contre, elle n'est d’aucune utilité, 
Car, de deux choses l'une : ou la caisse se vide bien, et son 
balayage aérien n'est pas du toul nécessaire ; ou la caisse se 
vide mal, parce que lorifice tympanique n'est pas assez large ; 
en ce cas, ce quil faut, c'est non pas politzériser, mais para- 
centéser. 

On ne doit cependant pas passer condamnation absolue sur 
ladouche d’air, en lespéce. Parfois, elle soulage, elle allége 
la téte de certains malades ; elle peut étre alors autorisée, a 
titre exceptionnel, lorsque la période aigué est calmée (Moure), 

D. Pourquoi ne pas mettre dans le conduit des substances 
antisepliques ? La glycérine phéniquée, la glycérine au 
sublimé, ont-elles done déja perdu leurs propriétés bactéri- 
cides ? 

Remarquons qu’en lespece ces drogues sont tout a fait 
inutiles, attendu qu’elles ne pénétrent pas dans le foyer mor- 
bide, n’entrent pas dans la caisse ; et, du reste, si elles y en- 
traient, elles seraient immédiatement annihilées par le pus 
qui la remplit. 

Mais il y a accusation plus sérieuse a formuler contre ces 
substances. Elles favorisent lotite externe, laquelle cause au 
patient des souffrances prolongées, et rend les pansements 
trés pénibles, sans compter quelle entrave le bon drainage 
du pus. Comment done se produit, sous leur influence, cette 
complication ? Tout simplement de la facgon suivante : tant 
que l’épiderme du conduit reste intact, il supporte sans réa- 
gir le passage du pus provenant de la caisse ; vienne un pan- 
sement antiseptique fort qui nécrose quelque peu son épithé- 
lium et mette & nu le derme en certains points, l’inoculation 
se fait la, et ainsi se erée une pyodermite qui rapidement se 
diffuse & tout le conduit. 
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On nous coneédera, nous l’espérons, que la comparaison de 
ce traitement moderne des otites aigués avec les pratiques an- 
 eiennes bains antiseptiques, injections, douches d’air) est a 
_Vavantage du premier. L’observation impartiale d'une série de 
-faits nous oblige a lui donner la préférence a trois points de 
vue : 
1° paree quwil est beaucoup plus commode pour le méde- 
cin ; 
2° parce qu'il est beaucoup moins pénible pour le patient ; 
; 3° parce qu'il raccourcit notablement la durée des otiles, 
uniquement pour cette raison qu il ne la prolonge pas. 


Nous ne saurions trop répéter, car on ne le sait pas assez, 
une fois le tympan perforé, limportance de l'auriste, trés 
grande jusque-la, se restreint tout d'un coup singuliérement. 
Nous dirigions auparavant les événements; maintenant, a 
leur tour, ce sont eux qui vont nous mener. Ainsi done, 
: a malgré le traitement le mieux appliqué, lotite, une fois para- 
centésée, va pouvoir, suivant les circonstances, évoluer en 


= 3 bien ou en mal, 
A. Evolution favorable. — Elle est caractérisée par ‘ce 
fait que la merveilleuse sedation qui a suivi la paracentése 


~ persiste jusqu’a la fin de laffection ; et elle est due a ce que la 
perforation se maintient héante pendant tout le 
temps oti cela est nécessaire. 

En général, malgré que les symptémes pénibles aient 
presque immédiatement cessé, la suppuration persiste au 
méme degré pendant un certain temps ; puis, trés rapide- 
ment, vers la deuxiéme ou la troisiéme semaine, elle baisse et 

Pes se tarit. Cela se produit ou plutdts’annonce par la guérison 
catarrhe naso-pharyngé, lequel, ayant quelques jours 
excellent présage pour 

qui commeneait a se désespérer sur la ténacité de lécoule 
r ment. Raison de plus, n’est-ce pas, pour soigner le naso-pha- 
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Le spéculum nous apprend que cette guérison peut se faire 
suivant deux modes otoscopiques différents. 

a) Dans une premiére série de cas (forme lente), la guéri- 
son a lieu de la profondeur vers la surface ; la caisse est déja 
séchée alors que la perforation tympanique est encore béante. 
Il suffit alors de souffler dans le fond du conduit un peu de 
poudre d’acide borique, et de laisser le tympan se fermer len- 
tement sous cette couche protectrice : véritable pansement sec, 
renouvelé tous les deux ou trois jours suivant les cas ; — ce- 
pendant on ne laissera jamais le premier pansement plus de 
vingt-quatre heures pour en voir l'effet. Comme rien n'est a 
craindre, il n’est pas besoin d'une surveillance sévére. 

b) Dans une autre série de cas (forme rapide), la cieatrisa- 
tion du tympan est trés précoce, alors que Voreille moyenne 
suppure encore; il n'y a cependant aucune douleur, et la 
surdité va diminuant; c'est évidemment que la trompe dé- 
sobstruée suffit au drainage. Cependant, ce mode de guérison 
ne doit pas laisser que de nous inquiéter quelque peu; de 
tels malades doivent étre tenus en observation serrée ; leur 
mastoide demande a n’étre pas perdue de vue, C'est surtout 
dans ces conditions qu’éelatent les mastoidites tardives, plu- 
sieurs semaines, quelques mois parfois aprés la disparition de 
tout écoulement. 

B. Evolution défavorable. — Mais voici que, malgré la pa- 
racentése, la sédation cherchée ne s'est pas produite ; ou bien 
encore, douleur et fiévre, momentanément supprimées, repa- 
raissent, C'est done que la perforation est insuffisante a as- 
surer le drainage nécessaire ; que l’orifice de paracentése est 
trop pelit, ou s'est trop vite fermé. On se retrouve alors de 
nouveau en présence des signes classiques d’indication a pa- 
racentéser ; il faut recommencer : mais alors, il faut étre plus 
radical, faire une incision trés grande, diamétrale, mordant 
sur le cadre. 

Dans ces cas A évolution mauvaise, ott la douleur rétrocede 
peu, ot Pécoulement sort mal, faut.il done souvent para- 
centéser le tympan ? Ce serait une erreur que de trop yvou- 
loir insister sur cette intervention, qui, en la circonstance, ne 
rend pas. 
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S'il est vrai qu'une premiére paracentése généreuse, cor- 
recte, suffit souvent & assurer le drainage du pus pendant 
toute la durée d'une otite bénigne, il n’est pas rare non plus 
que, surtout chez les jeunes gens dont les tissus ont une force 
de réparation intense, il faille s'y reprendre & deux fois : mais 
bien rarement davantage. Car sila rétention persiste malgré 
cela, c’est que son siége est plus éloigné, C'est alors perdre un 
temps utile que d’insister sur la paracentése du tympan : elle 
doit céder le pas a la paracentése de l’antre, & la trépanation 
mastoidienne. 

Puask vost PERFORATIVE. — Le fympan s'est spontanément 
perfore. 

Nous avons ¢té appelé trop tard. La chose est regrettable. 
Tout de suite nous avons a nous poser la question que voici : 

La perforation spontanée est-elle suffisante ou non a as- 
surer le drainage de la caisse ? 

1° Les signes de suffisance de perforation se tirent avant 
tout de la considération de l'état général. L’absence de fiévre, 
la cessation des malaises, la détente locale, la disparition du- 
rable de lotalgie indiquent que la caisse se draine bien. L’exa- 
men local aide d’ailleurs 4 corroborer ces bons renseigne- 
ments. Si, le conduit étant bien détergé et le tympan essuyé 
au porte-coton, on ne voit pas le pus reparaitre séance tenante 
par la perforation, c’est qu'il n’y a pas de rétention sérieuse 
dans les cavilés de Voreille moyenne (sauf les cas de cellulites 
i distance ; celles-ci se trahissent, d’ailleurs, par leur zone 
douloureuse limitée), Toutefois, quoique excellent,ce signe local 
est difficile & interpréter chez les jeunes sujets, dont le tympan 
trés oblique, rouge et toujours bombé a exces, semble se con- 
fondre avee la partie supérieure du conduit, repoussant la per- 
foration dans un sinus prétympanique inexplorable. 

2’ Les signes dinsuffisance de perforation sont tout sim- 
plement inverses. 

Bien certainement, la conduite & tenir dans ces deux cas 
différe ; il n’est nul besoin de le démontrer. 

Si la perforation spontanée est suffisante, et tant qu'elle le 
demeure, il suffit de panser Voreille, ni plus ni moins qu ‘apres 
une usuelle paracentése, 
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LERMOYEZ, 


Si elle est insuffisante, qu’on l’agrandisse bien vite avec le 
couteau, ou au besoin que, par un coup de curette, on la dé- 


: sobstrue d'un bourgeon endotympanique qui s’y montre et 
fait bouchon. 


Voici maintenant l’otite moyenne aigué guérie. L’écoule- 
ment est tari: le tympan a repris son aspect des anciens 
jours. Notre role n'est point pour cela terminé. Il nous reste 
encore a surveiller le retour progressif de l'audition, la dispa- 
=" rition des bruits subjectifs et parfois méme a aider par des 
he moyens artificiels ; douches d’air, massage du tympan. Mais, 

gardons-nous d'une impatience qui codterait cher au malade ; 
7 sachons attendre pour voir sila nature ne suffira pas a cette 
- réparation : car une mobilisation trop hative de Voreille 
moyenne pourrait rallumer un processus mal éteint et ré- 
chauffer lotite. 

Deux ou trois semaines d’expectation sont un minimum 
nécessaire. 


Il nous reste ensuite & supprimer éventuellement la cause 


: de lotite, & rétablir la respiration nasale, a enlever de grosses 
amygdales, surtout a déblayer les cavums encombrés de vége- 
tations, toutes choses qui réclament aussi d’étre faites & leur 
heure, posément, opportunément, loin de tout épisode aigu 
a qui en pourrait compromettre le succés. Ainsi nous aurons 
notre juste part des belles statistiques réservées aux chirur- 


giens qui ont la sagesse de savoir opérer a froid. 


DES VARIATIONS QU'IMPRIMENT AU TRAITEMENT 
LES PARTICULARITES DE CERTAINES OTITES 

Le type d’otite moyenne aigué qu’a enyisagé notre descrip- 
tion est celui de l’otite normale de l'adulte. Or, lage modifie 
la marche de cette affection et nous contraint ainsi & modifier 
notre tactique. 

_- L’otite infantile mérite surtout de nous arréter. Quand elle 
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mest pas, par hasard, greffée sur une grippe ou sur une 
searlatine qui la grossit considérablement, ellé reste un de 
ees menus incidents de la santé de lenfance caractérisés par 
des rages nocturnes d’oreille, dont la maman se tourmente 
ins ‘peu parce que tous les enfants y sont sujets, et par ces écou- 
lements éphéméres dont le médecin ne se préoceupe pas, 
croyant généralement a de Votite externe. Et comme ces 
petites crises d’oreille semblent courtes et inoffensives, nulle 

importance ne leur est attachée, 
Or, elles sont bien graves, ces petites otites des petits ; car 
elles vont se répétant, se rapprochant; et chacune d’elles 
pousse l’oreille d'un degré sur la pente qui la méne au fond 


de la surdité, sans possibilité de la pouvoir jamais remonter. 


Aussi bien les faut-il traiter activement. Mais ici, si le 
symptome est a Voreille, la maladie est ailleurs. Ne perdons 
pas notre temps a paracentéser ces tympans qui crévent tout 
seuls, 4 drainer des caisses qui savent spontanément se vider 
en quelques heures. Ne faisons du edté du conduit que le strict 
nécessaire : mais portons tous nos efforts sur la gorge, sur le 

-naso-pharynx surtout ; et grattons soigneusement les végéta- 
tions adénoides qui vy poussent. Peu importe qu’elles se mon- 
trent & peine au miroir, car les plus dangereuses pour l’oreille 
sont justement celles qui se diffusent sur toute létendue de la 
cavité ou se dissimulent en arriére des trompes ; elles ne sont 
pas obstruantes peut-étre, mais elles sont infectantes & coup 
sur, et doivent disparaitre.N’oublions pas, en effet,que nous ne 
pouvons, le plus souvent, guérir la surdité qu’en la prévenant. 

L’otite sénile réserve des surprises plutOt désagréables a 
qui la connait mal. Elle est, comme Ja pneumonie des 
vieillards, grosse de dangers, mais maigre de symptémes. 
L’oreille des vieux ne sait plus réagir bruyamment. Elle 
donne peu de manifestations apparentes, presque pas de dou- 

leurs, une fiévre larvée, un tympan parfois a peine rosé ; ce 
qui n’empéche que derriére ce masque d’indifférence auricu- 
laire se dissimule une suppuration ¢tendue dans le temps et 
dans lespace, qui envahit toute l’étendue de la mastoide a la 
faveur de la vaste pneumaticité sénile, qui se chronicise avec 
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Un traitement énergique et surtout institué de trés bonne 


heure peut seul en conjurer l’évolution : chez le vieillard 
atteint ou suspect d’otite, faisons la paracentése, rapidement, 
systématique et large. 


Ce serait allonger outre mesure ce rapport que de signaler 
en détail les types variés d’otite auxquels les modifications 
anatomiques congénitales ou acquises de l’oreille moyenne 
impriment un cachet spécial : telle lolite enkystée, Votite 
limitée aux poches tympaniques, assez fréquente au cours de 
certaines grippes : ce sont des abeés qui bombent surtout au 
niveau du quart postéro-supérieur du tympan, et réclament 
une paracentése précoce, attendu qu’ils ont, de par leur 
situation, surtout de la tendance a se vider par l’aditus. Telle 
est encore l’otife des scléreux, de certains scléreux, qui évolue 
derriére un tympan épaissi : perfide parfois, car la membrane 
refuse de se laisser perforer par le pus qu'elle arréte en 
aponévrose infranchissable, cependant que la muqueuse atro- 
phiée de la caisse et de l’antre ne provoque pas les douleurs 
révélatrices qui incitent a la paracentése ; du moins, si les 
douleurs existent, elles revétent la forme névralgique qui 
trompe le médecin : si bien que, sans douleur avertissant.le 
malade, sans image tympanique aussi nette que dans les 
formes classiques capable qe prévenir le médecin, l’otite peut 
ne se révéler que par un coup de foudre encéphalique. Alors, 
au moindre doute, incisez le tympan en croix, en valve; car la 
membrane rigide empéche les lévres de la plaie de s’écarter et 
les fait se recoller immédiatement, si bien qu’un orifice ne s'y 
maintient béant que si l’on y a fait un véritable trou. Le gal- 
vano cautére est ici préférable au couteau a paracentése 
(Moure). Cette forme est rare; ce n’est pas une raison pour 
quelle soit indifférente a lauriste, qui, quand il la rencontre 
pour la premiére fois, s’en étonne, heureux s'il n’a pas matiére 
a s’en désoler. 
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NEZ ET DU PHARYNX 


Avant, pendant et surtout aprés l’otite moyenne aigue, 
-lentrée tubaire de la caisse demande a étre protégée de toute 
infection, plus encore que sa porte tympanique. 

Le traitement naso-pharyngien agit certes mieux comme 

prophylaxie que comme cure de Tlotite; néanmoins, nous 

- yoyons souvent cesser des suppurations de Voreille dés que le 

nez et le naso-pharynx se sont nettoyés, et pas mal d'enfants 

qui semblent avoir un écoulement d’oreilles ne font en vérité 
que se moucher par leur conduit auditif. 

Ainsi done, au cours de l’otite, on prendra les précautions 

que voici pour éviter les infections tubaires ascendantes : 

a) Obtenir avant tout du malade qu'il se mouche correcte- 
ment, alternativement par l'une et par l'autre narine. 

b) Assurer l’asepsie relative du nez en faisant renifler plu- 

sieurs fois par jour de la vaseline boriquée et cocainée (Moure) ; 

mieux encore en injectant dans le nez de l'enfant, avec la 

seringue de Marfan, de l’huile d’olive stérilisée mentholée, ou 


de vapeur d'eau mentholée faites avec un inhalateur approprié 
(Lermoyez). 

c) Maintenir la propreté de la bouche par des ringages fré- 
quents de cette cavité, de préférence avec des gargarismes 
-salolés. 

Plus tard, beaucoup plus tard, a froid, seront pratiquées 
sur la région nasale et pharyngienne les opérations prophy- 
lactiques dont il a été parlé plus haut. Exceptionnellement, 
on pourrait étre amené a pratiquer l’adénotomie au cours de 
-—Lotite, pour couper court & un écoulement d’oreille sans cesse 
entretenu par le cavum. Cependant on ne saurait étre trop 
-cireonspect a cet égard, tant sont alors grands les risques de 

~ complications, d’hémorragie, de surinfection, & la suite d’une 
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Ill. TRAITEMENT GENERAL 


Celui qui est atteint d’une otite aigué quelque peu virulente, 
doit interrompre ses occupations quotidiennes et se soumettre 
a une hygiene sévére. Toute inflammation fébrile dépar- 
tement des voies aériennes, otite ou bronchite aigué, exige le 
repos 4 la chambre, au moins pendant les premiers jours. 
Dans la clientéle pauvre, la différence de pronostic des otites 
qu’on hospilalise et de celles qu’on soigne a Ja consultation 
externe est vraiment frappante ! 

L’enfant, s'il a de la fiévre, sera maintenu au lit, avec des 
bottes d’ouate autour des jambes; faisons, en un mot, pour 
les rhumes d’oreille ce que nous faisons pour les rhumes de 
poumon. Naturellement, ces sévérités hygiéniques, plus rigou- 
reuses en hiver, seront adoucies suivant les circonstances. Et 
l'on choisira pour la premiére sortie un jour favorable. 

La diéte relative, la liberté du ventre,le calme ambiant sont 
des prescriptions banales, mais utiles. 

En deuxiéme lieu, on traitera la maladie protopathique au 
cours de laquelle a paru l’otite : ainsi la quinine sera donnée 
aux grippés, ete. 

En troisiéme lieu, il peut étre parfois avantageux de pres- 
crire des médicaments calmants, qui assurent tout au moins 
au patient le repos de ses nuits. Antipyrine, chloral surtout 
sont autorisés ; mais non l’opium, congestionnant de la téte, 
qui provoque au réveil une recrudescence des souffrances. 
Cela se fera naturellement sans détriment du traitement local, 
qui seul procure la sédation vraie. 

Enfin certaines otites aigués étant contagieuses (Lermoyez), 
il y a avantage isoler les otites : d'un isolement relatif, 
qu’on le pratique dans les familles ot plusieurs enfants étant 
atteints de rougeole, lun d’eux vient a étre pris par surcroit 
de broncho-pneumonie ou d’otite secondaire, affection trans- 
missible en soi. 
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DES INDICATIONS DE LA TREPANATION MASTOIDIENNE 


Pour finir, deux mots sur ce sujet qui nous méne a la fron-_ 
titre de l’otite aigué. 

On sait qu'il n’y a pas d’olite moyenne véritablement aigué 
sans antrite. La constance presque absolue de ce fait anatomo- 
pathologique ménerait a concevoir un traitement idéal et 
théorique des suppurations de loreille, qui aurait pour base 
lantrotomie systématique. Nul doute qu’en agissant ainsi, 
on établirait un drainage large et direct de la mastoide, on 
préviendrait les complications, et on préserverait mieux l’au- 
dition. C’est d’ailleurs de la sorte qu’agissent, sans y prendre 
garde, beaucoup de chirurgiens qui, faute de savoir lire un 
tympan, trépanent parece quils seraient incapables de para- 
centéser : ce qui, a tout prendre, est moins dangereux que 
expectation médicale. 

Mais ce serait la, avouons-le, une exagération inconsidérée. 
La clinique nous apprend, en effet, qu’un traitement local 
aseptique résolutif, qu’une paracentése du tympan oppor- 
tune et suffisante, réussissent, le plus souvent, a guérir l’an- 
trite, en assurant son drainage a travers l’aditus et la caisse. 
Et, de plus, les faits quotidiens démontrent que la guérison 
s’obtient ainsi plus rapidement que ne la pourrait fournir une 
antrotomie heureuse. 

La trépanation syst¢matique inspirée par la constance de 
lantrite anatomique doit faire place & la trépanation condi- 
tionnelle, réclamée par la mastoidite clinique. D’ailleurs, les 
accidents mastoidiens sont presque toujours dus 4 une refen- 
tion cellulaire et non antrale, a une cellulite qui siége en 
diverses régions du temporal, souvent aberrante, et qui 
s‘exprime souvent par des signes trés différents, suivant sa 
localisation que commande, avant tout, l'architecture du 
temporal. 

Ainsi, quand une ou deux larges paracentéses du tympan 
n'ont pas suffi & faire disparaitre les symptOmes inquiétants 
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de lotite ; s'il persiste des douleurs fixes et spontanées dans 
la région mastoidienne ; si la base (région antrale), le bord 
supérieur ou la pointe de lapophyse gardent malgré tout une 
sensibilité vive & la pression, 4 plus forte raison s‘il y a empa- 
tement rétro-auriculaire ou rétro-mastoidien ; si le pus repa- 
rait dans le champ du spéculum en grande abondance, immé- 
diatement aprés l'essuyage de la perforation, ou s'il sort par 
décharges successives abondantes et préeédées de douleurs ; si 
lencéphale réagit, si le labyrinthe proteste..., c'est qu’évidem- 
ment il y a lieu de pousser plus avant lintervention, et de 
compléter la myringotomie par l’antrotomie. 

On est en droit, si les choses ne pressent pas, de tenter la 
médication abortive de la mastoidite: 1° en eréant un plus 
large orifice tympanique ; 2° en appliquant de la glace en per- 
manence sur l'apophyse mastoide (Lermoyez) ; 3° en faisant 
parfois des lavages chauds de la caisse par la trompe (?). Mais 
un tel traitement, certes plus dangereux que l'intervention, 
— parce qu'il fait perdre du temps, — ne doit pas tre conti- 
nué plus de deux ou trois jours; si, au bout de ce délai, 
amelioration n’a pas été remarquable, il faut sans retard 
trépaner la mastoide. 

Et cette trépanation ne sera rien moins qu’économique. Il 
faut marcher sur l’antre et l’ouvrir toujours, et méme ne 
pas se borner a cela, dter tout le couvercle cortical de lapo- 
physe pour pouvoir fouiller ses cellules, jusqu’aux plus aber- 
rantes. Plus lopérateur sera radical, mieux s’en trouvera le 
patient. Nous ne saurions done pas approuver les opérations 
parcimonieuses, les trépanations partielles limitées aux cellules 
de pointes et qui respectent lantre : le risque a courir est 
vraiment trop grand. 

Des faits que nous avons tous observés, des trépanations 
mastoidiennes que nous avons pratiquées se dégage, en effet, 
cet axiome que toujours, en cours d’intervention, on (rouve 
des lésions plus étendues qu'on ne le supposait. Car n’ou- 
blions jamais que pendant que nous surveillons la corticale 
externe, il se trame, a notre insu, vers la corticale interne, des 
destructions plus constantes et surtout plus graves; nous ne 
voyons, somme toute, que la paroi extérieure de la mastoide, 


4h 
= 
ve 
4 
vid 
x 
> in 
= 
a 


RAPPORT SUR LE TRAITEMENT DES OTITES MOYENNES AlGuES 444 


le mur derriére lequel il se passe quelque chose et qui n’en 
témoigne souvent rien pour nous. 

Mais, au fait, qui de nous s’est jamais repenti d’avoir trop 
largement ouvert une mastoide et qui de l’avoir fait trop 
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DES: LARYNGITES CHRONIQUES NON SPECIFIQUES. 
: FORMES CLINIQUES. TRAITEMENT (*) 


Par Albert RUAULT, 


Médecin honoraire de l'Instilution nationale des Sourds-muets. 


CONSIDERATIONS GENERALES. DEFINITION ET DIVISION DU SUJET 


Se 


L’inflammation chronique peut atteindre toutes les parties 
constituantes du larynx. Mais on n’observe que trés rarement 
des processus inflammatoires non spécifiques a évolution lente 
dans les couches profondes des parois laryngiennes. Au con- 
traire, ils sont trés fréquents au niveau de la muqueuse 

7 laryngée. Nous bornerons notre étude aux inflammations de 
la muqueuse auxquelles nous réserverons le nom de laryn- 
giles chroniques, sans nous arréter aux inflammations pro- 
fondes des parois laryngées, affections indépendantes auxquelles 
il est d’usage, a juste titre, de réserver des descriptions parti- 
culiéres. 

Mais dans le groupe des laryngites chroniques ainsi limité, 
en méme temps que la symptomatologie est trés variable, 
examen l'aide du laryngoscope donne des résultats trés 
dissemblables suivant les cas. Pour faire de l'affection une 
étude profitable, il faut s’astreindre 4 rapprocher les cas d'une 
analogie évidente. On reconnait alors que ces variétés d’as- 


pect répondent le plus souvent a des variétés de siége, d’éten- 


(1, Résumé du rapport présenté a la Société francaise de laryngolo- 
gie; session de mai 1904. 
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due, d’évolution des lésions histologiques, constituant ainsi 


des formes cliniques distinetes, dont l’étiologie, la marche et le 
pronostic présentent des caractéres différentiels bien tranchés | 
et sont justiciables de traitements différents. 

L’étude de ces formes cliniques fera l'objet du présent tra- 
vail. Comme je l’ai déja fait, je grouperai en une méme classe 
les faits dans lesquels le phénoméne dominant parait étre I'al- 
téralion de la sécrétion et les séparerai d'une seconde classe de 
cas ott 'hypertrophie diffuse ou circonscrite se présente avec 
des caractéres assez nettement tranchés, pour ne pas étre con- 
fondue avec la simple tuméfaction inflammatoire et prend, 
dés lors, une importance primordiale. J’opposerai done aux 
laryngites catarrhales les laryngites hypertrophiques. En 
méme temps que les lésions rattachant leur laryngite a l'une 
de ces formes, certains malades présentent parfois des érosions 
ou des ulcérations de la muqueuse. J’étudierai ces faits mais 
sans leur donner, comme précédemment, le nom de « variélés 
ulcéreuses » et en les considérant comme des complications 
éventuelles de la forme au cours de laquelle on peut les obser- 
ver. Par contre, je rattacherai au groupe des laryngites hyper- 
trophiques certaines lésions dont l’origine inflammatoire, dans 
la grande majorité des cas tout au moins, est actuellement 
établie et dont lhistoire me parait devoir étre distraite du 
groupe artificiel des tumeurs. Je veux parler des diverses pro- 
ductions hyperplasiques qu’il a été jusqu’ici d’usage de consi- 
dérer comme des tumeurs bénignes et de décrire sous le nom 
de « polypes du laryna ». 

Nous commencerons notre étude par l’exposé des notions 
actuellement acquises sur I’histologie pathologique de la la- 
ryngite chronique, ainsi que sur son ¢étiologie générale. Puis, 
apres avoir pris connaissance des signes laryngoscopiques des 
diverses formes, nous étudicrons leur étiologie spéciale, leurs 
symptOmes, leur marche, leur pronostic et leurs caractéres 
diagnostiques. Nous terminerons par l'étude du traitement. 
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_ ANATOMIE PATHOLOGIQUE, ETIOLOGIE ET PATHOGENIE GENERALES 
¢ DES LARYNGITES CHRONIQUES 


A. — Lésions histologiques de la muqueuse du larynx dans 
les laryngites chroniques diffitses. — La pachydermie la- 


ryngée de Virchow,. 


Dans les laryngites catarrhales aigués ou subaigués, toutes 
les couches de la muqueuse ne sont lésées que dans les cas in- 
tenses. Dans les laryngites chroniques, au contraire, toutes les 
couches sont intéressées, quoiqu’é des degrés divers. Les 
glandes sont constamment altérées 4 des degrés variables et 
souvent légers. Elles sont presque toujours plus ou moins 
hypertrophices. En méme temps que lhyperplasie glandu- 
laire, il y a le plus souvent de la tuméfaction du tissu  con- 
jonctif environnant. Le chorion est infiltré de leucocytes. Il 
est plus tard épaissi par une néoformation d’éléments con- 
jonetifs pouvant aboutir a latrophie glandulaire. 

L’épithélium subit des altérations diverses. Dans les en- 
droits ot il est vibratile, on peut le voir constitué par un 
amas de cellules cylindriques, ovoides, irréguliérement im- 
plantées. Par places, il peut étre presque entiérement des- 
quamé. Il peut subir une autre modification et devenir pavi- 
menteux stratifié sur une étendue variable. On observe en 
méme temps un épaississement anormal de l’épithélium pavi- 
menteux.aux points ol il existe normalement et a un degré 
plus aeccentué, on peut reconnaitre a cet épithélium une 
couche complétement kératinisée et y trouver de l’éléidine. 

A la surface du chorion, les papilles normales sont hypertro 
phiées et on y trouve des papilles de nouvelle formation aux 
points ob Tépithélium pavimenteux a remplacé lépithélium 
vibratile normal. Dans les cas extrémes, la saillie formée par 
la lésion se présente sous forme de tumeurs végétantes ou 
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non, surtout dans la région inter-aryténoidienne et sur les 
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cordes vocales. Virchow a donné a cet état de la muqueuse le 
nom de pachydermie laryngée. Les résultats de ses recher- 
ches et de celles d'autres auteurs ont été, en général, concor- 
dantes, et établissent que la pachydermie laryngée est un 
mode de réaction de la muqueuse du larynx aux causes d’in- 
flammation de longue durée quelles qu’elles soient. 

Quand les lésions de ce genre se développent a la partie 
postérieure du larynx, l’épithélium épaissi a une cerlaine ten- 
dance & desquamer en masse. Les productions polypoides in- 
teraryténoidiennes arrivent & se détacher spontanément, d’ott 
la formation ou bien d érosions superficielles ou rhagades ou. 
méme d’ulecérations proprement dites, pouvant gagner en 
et amener ite, ¢ thondrite et nécrose car- 


l'inflammation locale. 
Lorsque les altérations siégent a la partie antérieure du la- 


rynx, elles n’ont aucune tendance a ag mani et le processus 
conduit & une hyperplasie circonscrite. Les lésions ne ressem- aim 
blent pas a celles que Virchow a désignées sous le nom de pas nee 
chydermie diffuse. Cependant cet auteur a cru devoir leur | os 
donner le nom de pachydermie verruqueuse. Le contraste 
entre les deux, fait remarquer Virchow, est plus apparent que 
réel et dépend de ce qu’en avant les cartilages sont moins su- 


perficiels et les réseaux vasculaires plus développés. Mais dans 


les deux cas, il s’agit de productions d'origine inflammatoire 


B. — Lésions histologiques de la muqueuse laryngée dans 
quelques laryngites hypertrophiques  circonscrites, — 


Structure des polypes du laryne. 


Les nodules inflammatoires, nodules des chanteurs ou no- Be 


dules vocaux, ont été étudiés histologiquement par de nom- 
breux auteurs. Les petits nodules sont de simples “paississe- - 
ments, épithéliaux,,avee ou sans kératinisation, recouvrant 


derme muqueux normal ou hypertrophié. Les nodules plus 
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développés peuvent présenter deux types histologiques diffé- 
rents. Dans le premier type, le corps du nodule est formé par 
un épaississement du derme muqueux composé d'un tissu 
fibreux trés serré, séparé de l’épithélium par une bande de 
tissu conjonctif lache. Dans le second type. le corps du nodule 
est formé d'un tissu pseudo-myxomateux parcouru par des 
veines et des grands capillaires dilatés, 4 parois minces. Entre 
cette masse et l’épithélium, il n’y a pas de zone lamelleuse, 
mais seulement une basale trés mince, surmontée de deux ou 
trois assises de cellules pavimenteuses. Les nodosités rougea tres 
de la surface des cordes vocales qui coincident assez souvent 
avee les nodules dans la laryngite granuleuse, ne sont que des 
saillies pachydermiques. On voit done que l'étude histologique 
des « nodules des chanteurs » permet de constater tous les 
degrés entre la pachydermie simple et le polype fibreux ou 
muqueux. 

Les polypes fibreur, tres fréquents, si¢gent presque toujours 
sur les cordes vocales dans la région antérieure, au voisinage 
de la commissure. Ordinairement unique, cette production est 
arrondie, d’apparence quelquefois lobulée, le plus souvent 
sessile. Ses dimensions varient depuis celles d'un grain de mil 
jusqu’a celles d'une grosse cerise. L’accroissement est lent. 
Leur tissu présente tous les caractéres du tissu fibreux. Leur 
surface lisse et inégale est invariablement recouverte d'un 
épithélium pavimenteux stratifié, sous lequel on trouve une 
couche de papilles plus ou moins développées. 

L’éversion du ventricule de Morgagni se présente sous l’as- 
pect d'un polype ventriculaire sessile, faisant saillie dans le 
larynx. Longtemps elle a été considérée comme un prolapsus 
de la muqueuse. Mais, en dehors de la tuberculose et de la 
syphilis, on peut observer des éversions ventriculaires qui 
sont, semble-t-il, de véritables polypes fibreux d'origine in- 
flammatoire. 

Les polypes muqueuxr, qui siégent comme les_polypes 
fibreux sur les cordes vocales, sont, en général, de petites di- 
mensions. Comme aux polypes muqueux du nez, on leur 
donne a tort (Jacques) le nom de myxomes. La structure des 
polypes muqueux du larynx ne différe de celle des polypes 
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muqueux du nez que par l'absence habituelle de glandes et de 
kystes glandulaires. Renaut les appelle des « pseudo-myxo- 
mes ». 

Les papillomes du larynx se présentent soit sous forme de 
papillomes cireonserits, soit’ sous forme de papillome diffus. 
Liexamen histologique les montre invariablement composés 
de papilles formées de tissu conjonctif et de vaisseaux san- - 
guins et revétement épithélial toujours 
stratifié. Quand les papilles sont courtes, on a la forme lisse. 
Quand elles sont longues et inégales, on a une forme villeuse 
(rare) et une forme en choux-fleurs (commune). Quelquefois, 
elles se _kératinisent et on y trouve de léléidine (papillome 


corné). En somme, les papillomes du larynx peuvent étre, 
considérés comme des hypertrophies en masse des papilles et 
non comme des tumeurs. 

Les hypertrophies glandulaires, donnant lieu un épaissis- 


sement étendu de la muqueuse dans la laryngite catarrhale 


chronique, « constituent, a proprement parler, de petits adé- 
nomes » (Cornil et Ranvier). On trouve aussi dans le | snail 
mais trés rarement, des adénomes circonscrits. Les culs-de-sac 
glandulaires y sont plus gros que normalement, mais leurs a 
cellules épithéliales conservent leurs caractéres physiologiques. — 

Ils sont parfois entourés d’une coque fibreuse, ainsi que je | Yai 
observé dans un cas personnel. 4 
Les kystes du larynx sont & peu prés constamment des 
kystes glandulaires par rétention. Ces kystes, arrondis, Boi 
plus souvent gris et transparents, recouverts d'une muqueuse 
amincie et sillonnée d’arborisations vasculaires, ont été rare- 
ment exdminés histologiquement. On les a trouvés formés 
d’une poche pleine de liquide muqueux, clair ou trouble ou 
d'une substance pateuse comme le miel. La paroi interne est 
lisse et recouverte d'un épithélium cylindrique une seule 
couche. 

L’angiome caverneux d'origine congénitale est trés 
dans le larynx. Mais il est plus fréquent d’y trouver, au ni- 
veau d’épaississements fibreux ou papillaires, une sorte de 
plaque formée de dilatations vasculaires anastomos¢es, & appa- Re 3 
rence anévrysmale ou variqueuse. On peut observer aussi, uit | 
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les cordes vocales, des ecchymoses ou de véritables hématomes 
sous-muqueux, pouvant donner lieu a la formation de Aystes 
hématiques. 

L’étude de la structure histologique de ces diverses lésions 
cireonserites nous conduit a les rattacher a la pachydermie 
laryngée, tantdt a sa forme anatomique typique, tantot a 
d'autres formes ot les altérations prédominent, soit au niveau 
de l’épithélium ou du tissu conjonctif (nodules inflammatoires, 
laryngite granuleuse), soit au niveau de l’épithélium et des 
papilles hypertrophiées (papillomes), soit au niveau de la 
couche conjonetive du chorion (polypes muqueux ou fibreux). 
En outre, si l'on considére que les hyperplasies glandulaires 
isolées (adénomes), que l’on peut observer sur les cordes vo- 
cales, ne different pas histologiquement des hypertrophies 
glandulaires qu'on observe dans les autres régions au cours 
de la laryngite catarrhale chronique ancienne ; que les kystes 
du larynx sont toujours glandulaires ; que les angiomes vrais 
sont trés rares dans le larynx ot: les lésions dénommées « an- 
giomes » ne sont presque jamais que des dilatations vascu- 
laires associées a des épaississements fibreux ou & des hyper- 
trophies papillaires ; on arrive a cette conclusion déja indiquée 
que le groupe des tumeurs bénignes de la muqueuse laryngée, 
cliniquement désigné sous le nom de polypes du larynx, est 
purement artificiel et doit étre rattaché a la laryngite chro- 
nique. 


a Etiologie et pathogénie générales des laryngiles af 
chronigques. 


Trés rarement chroniques d’emblée, les laryngites chro- 
niques suceédent, dans un trés grand nombre de cas, a des 
processus inflammatoires aigus ou subaigus. D’ordinaire, le 
eatarrhe chronique ne s‘installe que lorsque le malade a déja 
souffert antérieurement d’attaques aigués ou subaigués répé- 


tées. Au bout d’un certain nombre de récidives, la résolution 
ne se fait plus complétement, les lésions persistantes apparais- 
sent ef prennent bientot une marche lente et continue, 
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C’est ainsi que l’affection se développe chez les individus at- 
teintsde coryza et d’angine chroniques. Dans la genése des lésions 
laryngées, le rdle prédominant appartient alors 4 Vinsuffisance 
de la perméabilité nasale qui oblige le sujet & respirer par la 
bouche et soumet ainsi son larynx a l’action directe d'un air 
trop froid, trop see et chargé de poussiéres et de germes. Ce- 
pendant, en dehors de cette insuffisance de perméabilité, 
d'autres maladies du nez (oz¢ne) ou certaines amygdalites 
chroniques peuvent délerminer lapparition d'une laryngite 
chronique par propagation. L’hypertrophie de la luette, a la- 
quelle on a longtemps attribué une valeur ¢tiologique indis- 
cutable, est, en général, une conséquence de l'angine chro- 
nique diffuse qui coincide si souvent avee la laryngite et n’a 
pas d’influence spéciale sur le développement de cette derniére. 

La laryngite chronique reconnait d'autres causes prédispo- 
santes intrinséques dans les affections chroniques non spéci- 
fiques des voies respiratoires inférieures, surtout celles qui en- 
tretiennent une toux fréquente et prolongée ‘bronchite chro- 
nique, emphyséme, ete.). Dans les lésions valvulaires mal 
compensées, les myocardites progressives, il existe aussi un 
état congestif laryngé qui facilite Vapparition de lésions per- 
sistantes d’inflammation chronique. 

La laryngite chronique s’établit aisément chez les malades 
alteints de troubles gastro-intestinaux chroniques. Il en est de 
méme de certains migraineux, rhumatisants, hémorrhoi- 
daires, ete., des neuro-arthritiques enfin. Dans la maladie 
arthritique par excellence, le diahéte gras, on voit aussi la 
laryngite chronique chez un certain nombre de sujets. Elle est 
fréquente chez les goulleux. 

Il est d’usage de considérer le lymphatisme comme un état 
qui prédispose spécialement aux inflammations chroniques 
des premiéres voies. Mais ce tempérament morbide n’est le 
plus souvent que le résultat de mauvaises conditions hygié- 
niques créant elles-mémes cette prédisposition. 

Ces diverses causes prédisposantes se retrouvent fréquem- 
ment chez les sujets atteints de laryngites chroniques profes- 
stonnelles, que leur profession expose déja a la fatigue du 
larvnx et aux congestions locales qui en résultent (orateurs, 
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prédicateurs, comédiens, chanteurs, ete.). Le surmenage fone- 
tionnel est une des causes déterminantes les plus puissantes, 
surtout & un moment oii le larynx est atteint de catarrhe 
aigu ou subaigu, méme léger. 

Une autre catégorie de laryngites chroniques, d'origine pro- 
fessionnelle, atteint les individus que leur métier expose a 
action continue, prolongée ou répétée des fumées ou des 
poussiéres irritantes (mécaniciens, ramoneurs, fumistes, 
tailleurs de pierres, ete.). A 

La laryngite chronique se développe trés fréquemment chez 
les grands fumeurs. L’alcool, sous toutes ses formes, est encore 
plus nuisible au larynx que le tabac dont lusage lui est bien 
souvent associé. 

L’influence du sexe n'est qu’apparente. Les hommes ne 
sont plus atteints que parce que leur genre de vie les expose 
plus que les femmes aux causes déterminantes. Les exces vé- 
nériens, chez bien des gens, ont un retentissement indéniable _ 


sur l'appareil de la voix et ce retentissement existe pour les — 


deux sexes. Chez les jeunes sujets, lonanisme peut provoquer 
la congestion laryngée habituelle. Les affections utéro-ova- 
riennes déterminent des congestions répétées du larynx qui 
peuvent, dans certains cas, aboutir 4 la laryngite chronique. 
L’approche cataméniale elle-méme peut provoquer la conges- 

tion ou bien aggraver une laryngite chronique en évolution et 
méme déterminer des hémorrhagies sous-muqueuses et des 
hémoptysies. La grossesse, létablissement de la ménopause, | 
peuvent aussi donner lieu A des phénoménes de méme ordre. — 

La castration chez la femme ne semble avoir que rarement 

des effets fAcheux sur la voix. 

L’influence de Page n'est pas nette. Le plus grand nombre 
des malades sont des adultes de 35 450 ans. Exceptionnelle- 
ment chez les vieillards et dans la premiére enfance, la mala- 
die devient plus fréquente dans la seconde enfance. Chez les 
jeunes garcons, on la voit fréquemment se développer pendant 
la période de la mue vocale. Ces laryngites précoces disparais- 
sent parfois spontanément au moment de la mue ou aux 
approches de la puberté. 

Dune facon générale, les laryngites chroniques sont plus 
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ie fréquentes dans les pays froids et humides que dans les ré- 
gions tempérées et les pays chauds; mais elles sont surtout 
favorisées par les variations brusques de température. 
Existe-t-il une étiologie particuliére des polypes du larynx ? 
Lorsqu’on consulte les auteurs qui ont écrit leur histoire, on 
se rend compte aisément quil n’en est rien. Les conditions 
étiologiques sont identiquement les mémes, en effet, que celles 
de la laryngite chronique, et nous sommes pleinement auto- 
risés, ce point de vue, a les considérer comme des produc- 
tions d'origine inflammatoire. 
Les processus de réparation ne présentent rien de spécial au 
niveau de la muqueuse laryngée. Lorsque les causes ayant 
provoqué la laryngite chronique cessent d'agir, l’amélioration 
a -spontanée, puis la guérison peuvent survenir, plus ou moins 
complétes. Mais cette heureuse évolution n’est pas une consé- 
obligée de la disparition des causes nécessaires a la genése et 
quence au développement de l’inflammation. Aussi, arrive-t-il 
que l’évolution de ces diverses lésions soit liée 4 des influences 
diverses, & l’Age du sujet, a son tempérament inné ou acquis, 
a son état de santé actuel, a toutes les causes enfin pouvant 
modifier en divers sens les propriétés vitales de ses tissus. 


Sire A. — Formes catarrhales. 


sd. 


Aspect laryngoscopique. — Dans les cas récents et légers, 
les lésions sont peu accentuées. La muqueuse de l'épiglotte et 
celle de tout le vestibule présente une rougeur un peu sombre, 
surtout accentuée au niveau des bandes ventriculaires. La 
membrane, un peu tuméfiée, y présente un aspect chagriné 
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et parait plus humide qu’d l'état normal. Les cordes vocales 
inférieures sont souvent sillonnées de trainées vasculaires. 


Elles sont devenues grisdtres, ont pris un aspect dépoli, 
humide et paraissent relachées. La cavité laryngienne ren- 
ferme des mucosités d’abondance trés variable. 

Dans d'autres cas, les cordes vocales inférieures deviennent 
rosées ou méme rouges sur une étendue variable. Mais les 


séerétions peuvent ne pas étre plus abondantes, au contraire, 
que dans les conditions précédentes. Lorsque les lésions n'ont 
pas amené de troubles de nutrition des muscles, la voix par- _ 
lee et méme la voix chantée peuvent étre conservées. Mais, 
dans un grand nombre de cas un peu anciens, il y a parésie 
des muscles adducteurs et plus souvent encore la tension 
vocale est insuffisante. 

Enfin, dans les cas plus intenses, toutes ces altérations se 
présentent a leur degré le plus élevé dans toutes les parties du 
larynx. Parfois méme, la présence d’arborisations vasculaires ; 
veineuses d’apparence variqueuse donne au larynx un aspect 
que Mackenzie a dénommé philébectasie laryngeée. 

Mais si la coloration et l’abondance des sécrétions sont 
variables, l'épaississement de la muqueuse ne fait guére 
défaut. L’épiglotte peut étre déformée au point de rendre 
examen difficile, les replis aryténo-épiglottiques étre 


épaissis. Les bandes ventriculaires peuvent s‘élargir au point 


de recouvrir les cordes vocales inférieures. Dans certains cas, 
la tuméfaction améne une dyspnée pouvant aller jusqu’a une 
ébauche de cornage. 

L’état des cordes vocales inférieures n'est pas en rapport 


constant avee celui des autres régions du larynx. Elles sont 
tantot rouges et tuméfices, tantdt grisAtres, flasques et rela- 
chées. Quand le malade fait un essai de phonation, elles 
vibrent inégalement et ne produisent que des sons rauques et 


discontinus. Cette dysphonie est encore acerue par la tumé- 
faction de la muqueuse interaryténoidienne qui géne l'adduc- 
tion des cordes vocales. A ce degré, la laryngite catarrhale 
confine a la laryngite hypertrophique diffuse. 

Symptimes. — Les symptomes généraux font compléte- 
ment défaut. La douleur est nulle ou réduite a quelques 
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vagues sensations d'irpitation intra-laryngée. Si le malade 
tousse, il le doit a la trdaghéite ou a la bronchite concomitante. 
Cependant, dans contain cas et sous l’influence de certaines 
causes, il peut survenir de véritables petits accidents de ver- 
tige laryngé. L’altération de la voix est trés variable. La dys- 
phonie peut présenter tous les degrés possibles depuis l'en- 
rouement léger jusqu’a la raucité la plus accentuée. L’aphonie 
compléte est rare. 

Marche et pronostic. — La marche est continue avee exa- 
cerbations plus ou moins fréquentes et améliorations surve- 
nant sous des influences diverses. Chez les enfants, la guérison 
survient assez facilement quand les causes cessent d’agir. Chez 
l'adulte, il n'y a aucune tendance a la guérison spontanée. 
Le pronostic n’est jamais grave que pour la voix, le rétablis- 
sement complet de la fonction étant des plus difficiles a 
obtenir. 

Diagnostic. L’examen laryngoscopique, indispensable, 
permettra de différencier le catarrhe chronique simple d'une 
laryngite syphilitique ou tuberculeuse. Mais, quelquefois, 
pour exclure avec stireté la tuberculose il faudra une explora- 
tion attentive des poumons et une observation de quelque 
durée, 


b) LARYNGITE SECHE 


 L’étiologie de cette forme est un peu spéciale, Elle coincide 
presque toujours avec une rhinite atrophique fétide soit en 
évolution, soit trés ancienne ou encore avec un catarrhe chro- 
nique de 'amygdale pharyngée forme séche. 

Aspect laryngoscopique. — Dans les cas légers, la mu- 
queuse est rouge, séche, parfois chagrinée. Les cordes vocales, 
grises ou rosées, semblent comme soudées a leur angle anté- 
rieur. L’espace inter-aryténoidien et le plus souvent recouvert 
de mucosités vert-noiratres. La tension des cordes vocales est 
presque toujours insuffisante. On peut quelquefois constater 
des érosions plates ou des fissures plus ou moins profondes. 

Dans les cas plus anciens, et sous l’influence d’une poussée, 
on observe une aggravation plus ou moins marquée qui se 
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manifeste par une augmentation des séerétions avec persis- 
tance de leur rétention dans le larynx. 

Symptémes, marche et pronostic. — L’enrouement ne fait 
presque jamais défaut. Il peut étre intermittent ou constant. 
Lorsqu’une aggravation se produit, la dysphonie s’accom- 
pagne d’une toux rauque et quinteuse fatigante. Parfois 
méme les troubles respiratoires peuvent aller, chez certains 
nerveux surtout, jusqu’a l’accés de suffocation avec spasme 
glottique. La toux aboutit a expulsion de concrétions dures 
parfois suivies de quelques expectorations striées de sang. Il 
est exceptionnel de voir l'hémorrhagie laryngée véritable et la 
laryngite séche se compliquer d'une poussée de laryngite 
hémorrhagique. 

La laryngite séche est une des formes les plus rebelles de la 
laryngite chronique. L’amélioration coincide avec celle de 
l'affection nasale ou pharyngée dont elle dépend mais la réci- 
dive survient dans la plupart des cas au bout d’un temps 
variable. 

Diagnostic. — Les signes laryngoscopiques de la laryngite 
séche lui donnent une physionomie caractéristique. Les com- 


plications dyspnéiques peuvent, dans certains cas, en imposer 


pour la diphtérie laryngée, sortout lorsqu’ils s’accompagnent 
d’expulsion d'une couche exsudative de caractéres incertains. 

Le diagnostic des poussées 4 forme hémorrhagique avec 
I'hémoptysie vraie peut présenter des difficultés d’autant plus 
sérieuses que la laryngite hémorrhagique a été observée chez 
des sujets atteints de tuberculose pulmonaire. 


B. — Formes hypertrophiques. 


Nous ne distinguerons que deux classes de laryngites chro- 
niques hypertrophiques : les laryngites diffuses et les laryn- 
gites circonscrites, et nous laisserons de cdté l'étude clinique 
des polypes du larynx. Nous ne parlerons pas ici de la lésion 
décrite sous le nom de laryngite chronique hypertrophique 
sous-glottique. Il semble aujourd’hui bien établi que cette 
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affection n'est pas autonome et doit étre rattachée tantot au 


rhinosclérome,*tantot a la syphilis. 


21) LARYNGITES HYP ERTROPHIQUES DIFFUSES 
Q 


1° Forme tardive. — Sous cette dénomination, je range ee 
cas qui répondent a la laryngite catarrhale chronique accen- 
tuée et ancienne dans laquelle la tuméfaction permanente et 
diffuse de la muqueuse a fini par prendre le pas sur les 
troubles sécrétoires. Cette forme, rare d’ailleurs, me semble 
devoir tre signalée sans mériter de description spéciale. 

2° Forme pachydermique. — Dans un certain nombre de 
cas, la transformation dermo-papillaire peut se montrer 
simultanément sur la plus grande partie de l’étendue du 
larynx. Chez quelques sujets, toute la cavité du larynx pré- 
sente une coloration jaune pale, brillante en certains points, 
mate en d’autres et une apparence de sécheresse sans traces 
de mucosités; on dirait que le larynx est tapissé par une mem- ‘ 
brane en tout semblable a la peau. 

Dans certains cas, la lésion ressemble absolument a la forme 
diffuse de la leucoplasie linguale récente ou aux plaques lai 
teuses dites « des fumeurs » de la face interne des joues. 
Comme j'ai observé deux fois la coincidence des lésions de la 
langue et du larynx, je crois qu’on peut appeler cette lésion 
curieuse du larynx leucoplasie laryngée. S'agit-il toujours 
dans les cas de ce genre de lésions syphilitiques ou parasyphi- 
litiques ou bien parfois de lésions pachydermiques simples ? 
Je ne suis pas en mesure de répondre a cette question. 

Symptémes, marche, pronostic et diagnostic des laryngites 
hypertrophiques diffuses. — La symptomatologie, la marche 
et le pronostic de la premiére forme et aussi de la forme 
pachydermique ne présentent rien de spécial. Le diagnostic 
de la forme pachydermique généralisée avec la tuberculose a 
forme scléreuse peut, dans certains cas, nécessiter l’examen 
biopsique et l'inoc culation au cobaye. 


a 
. 


ALBERT RUAULT 


J) LARYNGITES HYPERT RUPHIQUES CIRCONSCRITES 
| 
1° Laryngites hypertrophiques circonscrites antérieures. 


a) Laryngite nodulaire. — Signes laryngoscopiques.— La 
laryngite nodulaire (nodules des chanteurs) est caractérisée 
par la présence, au niveau du tiers antérieur du bord libre 
des cordes vocales, de deux nodules de dimensions variant de 
celles d’une petite téte d’épingle a celles d’un grain de millet. 
Ils ne sont jamais pédiculés. Parfois il n’en existe qu'un seul. 
Au moment des essais de phonation, ils se juxtaposent par 
leurs sommets et s‘opposent ainsi au rapprochement complet 
des cordes vocales. 

Sympltémes et diagnostic. — Quand les nodules sont trés 
petits, la voix parlée est, en général, bonne. La voix chantée 
seule est atteinte. Dans certains cas, surtout quand les nodules 
sont de volume suffisant, on observe un trouble tout particu- 
lier de la voix chantée, la diphonie ou émission simultanée de 
deux sons différents. Plus souvent que la diphonie, on observe 
le phénoméne connu sous le nom de coulage de la voix : 
« fuit entre les cordes... la note s’accompagne petit 
sifflement » (Castex). 

Quand les nodules sont un peu volumineux et avec un 
catarrhe accusé, le chant devient impossible et la voix parlée 
est elle-méme trés enrouée. 

Le diagnostic s’impose. Il importe seulement de ne point 
eroire & des nodules qui n’existent pas lorsqu’on voit de petites 
masses de mucus au lieu d’élection des nodules. 

Etiologie et pathogénie. — Marche et pronostic. — Chez 
les adultes, l'influence du sexe est énorme (80 4 95 pour 100 
de femmes). Chez les enfants, elle m’a paru peu prés nulle. 

L’influence de la profession est trés importante : la grande 
majorité des malades sont des chanteurs ou des chanteuses. 
Malmenage vocal, surmenage vocal : nous retrouvons ici les 
mémes causes que pour les autres formes de laryngites pro- 
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AST 
fessionnelles des chanteurs et des orateurs, on plutdt la méme 
cause, la fatigue fonctionnelle. 

Le pronostic est, en général, sérieux au point de vue vocal 
quand la maladie est abandonnée a elle-méme et le traitement 
le mieux dirigé n’en a pas toujours raison. 

3) Laryngite granuleuse. — Je réserve ce nom a une forme 
de laryngite hypertrophique caractérisée par la présence, sur 
les deux tiers antérieurs des cordes vocales, de saillies rappe- 
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lant l’aspect des granulations isolées du pharynx. En méme 
temps qu’elles, on observe des nodules vocaux symétriques 
généralement plus rouges, plus volumineux et plus arrondis 
que dans la forme précédente. Cette affection, consécutive sou- 
vent a la préeédente, se développe souvent aussi d’emblée. 
C’est la forme presque constante chez l'enfant, rare chez 
l'homme, extrémement fréquente chez la femme. Les symp- 
tomes sont ceux de la forme précédente, plus accentués. Le 
pronostic, sérieux chez l’adulte, est relativement bénin chez les 
enfants. Beaucoup d’entre eux guérissent aprés la mue, soit 
sans traitement, soit grace & quelques précautions plutét hygié- 
niques que thérapeutiques. 


2° Laryngite hypertrophique circonscrile poslérieure 
(Pachydermie diffuse typique de Virchow). 
(Pachydermie diffuse lypique de Virchow). 


Signes laryngoscopiques. — Elle peut se présenter sous 
Yaspect d’une lésion presque limitée aux régions apophysaires, 
ou, au contraire, s’étendre a la région interaryténoidienne. 

x) Pachydermie apophysaire. — Cette variété siége a la 
partie postérieure des cordes vocales. La lésion parvenue a un 
certain degré de son développement figure une tuméfaction 
bilatérale ovalaire occupant le bord interne et la plus grande 
partie de la face supérieure de la corde vocale, 4 bords suré- 
levés, et avec, dans sa partie centrale, une légére dépression 
cupuliforme. La tuméfaction commence sur le cdté interne du 
processus vocal et l’on peut quelquefois en suivre le développe- 
ment dés le début. 

8) Pachydermie interaryténoidienne. —Les lésions peuvent 
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7 ge cantonner a ce niveau et s’ y maintenir un phe variable, 

a4 mais le plus souvent l'hypertrophie gagne la partie postérieure 
_ du larynx, la région interaryténoidienne et lenvahit sous 
forme de bosselures rougeatres ou blanchatres ou de végéta- 


tions cornées acuminées, villeuses et polypoides. Ces masses 


pachydermiques s’opposent l'adduction réguliére des cordes 


* t accroissent considérablement les altérations de la voix. 


Symptémes, marche et pronostic. — Les symptomes ne 


présentent rien de spécial. La marche de l’affection est essen- 
tiellement a et le pronostic au point de vue fone- 
 tionnel des plus sévéres. 

Complications. — Uleérations et érosions dites catarrhales. 
= Ine s‘agit jamais én réalité de perte de substances éten- 
dues, mais bien de simples érosions plates en avant de l’apo- 
_ physe vocale ou a son niveau, affectant la forme de fissures ou 

de rhagades au niveau de l’espace interaryténoidien. 
Etiologie et diagnostic. — Les laryngites hypertrophiques 
apophysaires et interaryténoidiennes constituent une affection 


propre a |’homme adulte et surtout aux buveurs et aux grands 
fumeurs. 

Le diagnostic ne présente pas de difficultés sérieuses, quel- 
quefois cependant l’examen biopsique est nécessaire et ne suf- 
fit pas toujours pour différencier la pachydermie simple de la 
pachydermie symptomatique de la tuberculose. 

Lorsqu’'une des cordes seule présente des lésions d’appa- 
rence pachydermique il faudra éliminer une gomme syphili- 
tique commengant son évolution, puis un épithélioma au 
début et enfin une infiltration tuberculeuse circonscrite. } 


4 3° Eversion ventriculaire. 


En dehors de la syphilis et de la tuberculose ov elle est 
relativement fréquente, l’éversion ventriculaire peut se déve- 
lopper trés rapidement a la suite d'une laryngite catarrhale 
aigué ou apparaitre au cours de la laryngite chronique. C'est 


a 3 au dépens de la face inférieure de la corde vocale supérieure 
et — ment aussi de la face latérale du ventricule qu'elle 
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se développe le plus souvent. L’éversion commence a se pro- 
duire 4 la partie antérieure du ventricule. Peu a peu I’épais- 
seur de la bande ventriculaire augmente et l’orifice ventricu- 
laire se trouve remplacé par une saillie plus ou moins rouge 
recouvrant la plus grande partie de la corde inférieure. La 
symptomatologie varie évidemment suivant le volume de la 
saillie. 

Le diagnostic est, en général, facile. L’important est de 
savoir que la fuberculose laryngée peut débuter par une 


chordite supérieure avec éversion ventriculaire. 


4° Chordite papillaire cornée. 


Je signalerai sous ce nom une affection assez rare, encore 
peu connue et qui mérite cette dénomination en raison de son 
siége, de sa structure et de ses caractéres. Au point de vue 
histologique, il s’agit bien, comme Il’a dit Virchow, d’une 
forme de pachydermie. Elle est caractérisée par un dévelop- 
pement marqué des papilles recouvertes épithélium 
complétement kératinisé, extrémement épaissi. La lésion a 
été vue sous la glotte et sur une éversion ventriculaire, mais 
elle siége & peu prés constamment sur les cordes vocales infé- 
rieures, presque toujours d’un seul cdté. La corde est envahie 
soit en partie soit en totalité. Parfois sa forme est peu modi- 
fice, elle présente seulement une blancheur mate, crayeuse, 
un aspect en « langue de chat; » parfois elle est devenue 
dentelée, déformée, comme déchiquetée. Enlevée a la_pince 
coupante, la tumeur a grande tendance a récidiver. Jusqu’ici 
les cas de guérison définitive sont trés rares. Les deux sexes 
sont atteints, le plus grand nombre de cas concerne les 
hommes d’environ 60 ans au plus, mais on a vu I'aflection 
chez des jeunes filles. 
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En général, la premiére indication causale & remplir est de 
faire disparaitre, avant méme de s’oceuper du larynx, les 


lésions des fosses nasales, et du pharynx naval et buccal, 
s'il en existe, ce qui est la régle. Il faudra obtenir la suppres- 
sion des causes déterminantes, mettre la voix au repos absolu 
ou relatif. éviter les irritations locales ou de voisinage (fumées 
de tabac, poussiéres, liqueurs alcooliques, ete.). Dans certains 
cas légers, le traitement causal peut suffire & amener la gué- 
rison mais il est le plus souvent nécessaire d’en venir au trai- 
tement direct de la laryngite chronique et ce traitement est 
presque exclusivement local, les médicaments internes réelle- 


ment utiles étant trés peu nombreux. 7 

ou Rh. — Médication générale interne. 


Nous ne citerons que pour mémoire certains médicaments 
& peu prés abandonnés aujourd'hui, tel le sirop des chantres, 
ou sirop d’érysimum composé. Le bicarbonate de soude, le 
chlorate de potasse, le goudron, ne s'emploient plus guére. 
Les alcalins, les sulfureux, les arsenicaux ne sont plus guére 
utilisés aujourd’hui que dans les stations thermales. 

C'est lors des poussées sub-aigués que le traitement médical 
rend le plus de services. Le bicarbonate de soude a haute 
dose (6 412 grammes par jour) en cachets, pris en méme 
temps que des infusions chaudes de violettes, de tilleul ou 
de bourgeons de sapin, éduleorées avec le sirop de tolu, a une 
action netlement favorable. Mais le médicament le plus utile, 
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en pareil cas, en raison de son action élective sinon spécifique 


sur les états congestifs et catarrhaux des premiéres voies 


respiratoires, action que j’ai signalée le premier en 1885, est le 


benzoate de soude. Mais il faut savoir que ce médicament 
n'agit bien qu’a hautes doses (4 45 grammes chez l'enfant, 
10 grammes chez l’adulte). Je prescris souvent sirop 
suivant, dont on fait prendre de 3 45 cuillerées & soupe par 
jour, a intervalles réguliers dans un méme nombre de petites 
tasses d'une infusion de violettes, ou de tilleul chaude : 


Benzoate de soude du benjoin neutre . 30 grammes. 
Sirop detolu...... aa 435 grammes. 


(faire dissoudre & chaud). 

La quinine, l’'antipyrine, ou la phénacétine, les opiacés 
(codéine, péronine) associent avec avantage leur action a celle 
du benzoate de soude. 

En dehors des poussées, dans les formes de laryngite chro- 
nique avee parésie ou fatigue des muscles du larynx, je me 
suis trés bien trouvé de l'emploi de la strychnine et de la noix 
vomique. Certaines personnes se trouvent mieux de cette der- 
niere, peut-dtre & cause de la brucine qu'elle contient indé- 


pendamment de la strychnine. 


Les bons effets des eaux minérales, alcalines, arsenicales et 
sulfureuses dans certaines formes de laryngite chronique sont 


presque entiérement dus a leur action locale sur la muqueuse 


des premiéres voies respiratoires. 

Nos confréres des stations thermales ont compris, depuis 
longtemps déja, Vimportance majeure de l'emploi local in- 
terne de leurs eaux et ils ont a leur disposition des installa- 
tions spéciales,ou les inhalations, le humage, les pulvérisations 
d’eau minérale sont appliqués sous leur surveillance éclairée. 
Je me bornerai ici & l’énumération des principales stations 
francaises sulfureuses et arsenicales dont l'action favorable a 
été depuis longtemps reconnue par la majorité des auteurs. 
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Parmi les premiéres, je citerai les eaux minérales des Pyré- 


nées, Cauterets, Bagnéres-de-Luchon, les Eaux-Bonnes, Amé- 
lie-les-Bains, les eaux de Saint-Honoreé ; celles d’Aix en Savoie 
et de Challes. Parmi les secondes, le Mont-Dore, Rovyat, la _ 


Bourboule. Je ne citerai a l'étranger que Schinznach et Ems, 
a dont j'ai été & méme de reconnaitre l'efficacité, 
 Ppaitement local externe. 


Massage. massage externe du larynx, pratiqué suivant 
la méthode suédoise, me semble avoir été beaucoup trop | 
négligé par la plupart des laryngologistes. Il exige diverses 
manipulations : effleurage, frictions, vibrations, ete. Il est pro- 
- bable qu'il a une action décongestive et qu'il facilite les 

contractions musculaires. Quel que soit son mode d'action, il 
Ab est certainement favorable dans quelques cas. % 
Electrothérapie. — du larynx a l'aide de 


rhéophores portés directement dans sa cavité ou dans les | 
gouttiéres pharyngo-laryngées n'est plus guére utilisée au- 

ag jourd’ hui. On lui préfére, a juste titre, Pélectrisation localisée 
a la région cervicale antérieure, électrisation percutanée. en. 

On emploie tantdt les courants galvaniques, tantdt les cou- id 
rants faradiques. Les auteurs ne sont, d’ailleurs, pas d’accord — 
sur leur efficacité relative dans le cas qui nous oceupe. 

J utilise depuis quatre ans les courants sinusoidaux (faradi-- 
sation sinusoidale) a potentiel moyen et a fréquence moyenne; 
ces courants produisent des contractions musculaires éner- 
giques et non douloureuses. Ils m’ont donné jusqu’ici des 
résultats trés encourageants. 


Traitement local interne. 


1° INHALATIONS DE VAPEURS D’EAU ET DE LIQUIDES PULVERISES 
ut 


On _utilise a cet effet des inhalateurs et des pulvérisateurs. 
; Les inhalateurs doivent produire d’une facon centinue une 
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quantité de vapeur suffisante pour saturer lair qui pénétre 
dans les voies respiratoires du sujet, qui les utilise & chaque 
inspiration. Une disposition trés pratique, recommandée par 
Mandl dés 1857, cst la suivante : un ballon de verre rempli 
au tiers du liquide a vaporiser, chauffé par une lampe a 
aleool et muni de deux tubulures, l'une en communication 
avec l'air extérieur et l'autre plus longue et coudée oblique- 
ment. Cette derniére s’adapte & un tube en caoutechoue muni 
d'un large embout en verre que le malade place entre ses 
levres. Une cafetiére russe ou « cafetiére a bascule » pourrait, 
grice & quelques modifications, constituer un inhalateur utile 
et peu cotteux. 

Les médicaments les plus utiles a prescrire pour les inhala- 
tions sont les balsamiques : baume du Pérou, benjoin, et cer- 
taines essences (menthe, eucalyptus, pin sylvestre, etc.). On 
fait préparer une solution alcoolique qu’on ajoute a l'eau dans 


Je prescris souvent : 


Teinture d’eucalyptus 


Peinture de benjoin . 

Essence de pin sylvestre . . . 2 grammes 


On peut aussi utiliser les essences de myrte, de santal, de 
citron, de canelle, d’origan. Ces deux derniéres, plutot irri- 
tantes, ne doivent étre employées qu’a petites doses et dans 
des cas spéciaux. 

Les pulvérisateurs fonctionnant 4 l'aide de la vapeur qui 
projette dans la gorge, en méme temps que le liquide pulvé- 
risé, un jet de vapeur qui le réchauffe sont les seuls 4 em- 
ployer pour le traitement des laryngites chroniques. Je ne 
décrirai pas ici l'appareil bien connu de Siegle. Le malade 
doit se placer devant l'appareil la bouche largement ouverte 
et maintenir en méme temps entre les doigts, avec un linge, 
la langue hors de la bouche tout en faisant de larges inspira- 
tions. 

On ne prescrira pour les pulvérisations que des solutions 
aqueuses de substances solubles dans l'eau. Les solutions de 


1 ‘ 
ts, 
a 
‘ 
. 
a 
* 
: 
: 
¥ 


464 ALBERT RUAULT 


tannin, de sulfate de cuivre, de sulfate de zine de 1a 5°, 
rendent des services comme astringentes et modératrices des 
sécrétions. Comme antiseptique, la solution de choix est la 
solution d’acide phénique pur a 0*,25, 0,50, 0,75 ° ,. 

Je me suis interdit volontairement de décrire les divers 
appareils extrémement nombreux préconisés pour inhalation 
de vapeurs ou de liquides pulvérisés, je tiens cependant a 
signaler un appareil récemment imaginé par Héryng (de 
Varsovie); je ai vu fonctionner et il m’a paru réaliser un réel 


rogres. 
prog 
2° INSTILLATIONS ET INJECTIONS LARY NGO-TRACHEALES 


Cette méthode, relativement récente et d’abord appliquée | 
au traitement des maladies des bronches et des poumons, no- 4 
tamment de la tuberculose, rend certainement des services 
dans le traitement de certaines formes de laryngites chro- 
niques. L’instrument le plus recommandable pour pratiquer — 
ces injections est la seringue a trois anneaux de Beehag, a _ 
laquelle Mendel a apporté d’heureuses modifications. 

Certains malades peuvent arriver a faire ces injections eux- . 
mémes, mais il vaut mieux qu elles soient pratiquées par le 
médecin et sous le contrdle du miroir. La méthode préconisée 
par Mendel, qui dirige le jet, soit directement sur la ligne 
médiane de la paroi pharyngée postérieure, soit dans une des 
fossettes glosso-épiglottiques, peut bien faire pénétrer dans le 
larynx une partie du liquide injecté, mais elle en laisse aussi 
passer une partie dans Pasophage, ce qui n'est’ pas toujours 
indifférent. 

L’excipient de choix pour ces injections est lhuile d’olives 
lavée a Valeool et stérilisée, 4 laquelle on ajoute du menthol 
‘143° ,), de Pessence d’eucalyptus (2 a 6 °),), ete. 


| 


3° APPLICATIONS TOPIQUES 


Ces applications nécessitent lemploi d'un instrument appro- 
prié dit : porte-topique. Les pinceaux proprement dits sont a 
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rejeter & cause de leurs multiples inconvénients. Il est préfé- 
rable d’employer une tige porte-ouate rigide, en acier, mon- 
fee sur un manche assez long pour étre tenu comme une plume 
a éerire et portant a son extrémité laryngienne un pas de vis 
pour la fixation du tampon de cotonhydrophile. On peut, sui- 
vant les cas, faire agir le topique, tantot par simple contact, 
tantot par frictions. 

Les topiques utiles sont, soit des solutions astringentes, ou 
irés légerement caustiques, soit des solutions antiseptiques. 
Parmi ces topiques, le nitrate d'argent en solution est encore 
le plus employé, sans qu'il ait nettement justifié la confiance 
qu’on lui aceorde. Je lui ai substitué depuis longtemps le 
chlorure de zine, dont les solutions faibles de 1 4 4° , sont les 
plus utiles. Le sulfate de zine, le tannin donnent parfois des 
résultats meilleurs que le chlorure de zine. Comme topique 
antiseplique, j'emploie presque exclusivement aujourd'hui le 
phénol sulforieiné. 

De 10 a 30 il suffit tous les besoins. Quand il est mal 
supporté, ce qui est rare dans le larynx, je lui substitue 


0° 


souvent, avec avantage, le baume du Pérou sulforiciné. 
Un autre topique, qui peut, suivant la dose employée, tre 

astringent ou caustique et aussi antiseptique est la solution — 

iodo-iodurée se formulant ainsi : 


Iodure de potassium. . . . . . 3 grammes 
Eau distill6e . . . . . . . . 208 25 grammes 


— Interventions chirurgicales endo-laryngées. 


d'intervenir avee sécurité. Pour obtenir cette anesthésie, on 


doit employer des solutions de cocaine concentrées fraiche- 


ment préparées. Quelques-uns y ajoutent de l’adrénaline. Les 


Lubet-Barbon obtient Tanesthésie légére en insufflant un 


mélange a parties égales de cocaine et de sucre et Vanesthésie 


; 
Anesth L’anesthésie permet B= 
complete par des instillations d'une solution au diziéme ou 
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vingtiéme. Moure est d’avis qu’il est nécessaire de compléter 
l'anesthésie par l'application du méme topique a l'aide du porte- 
ouate. Je préfere commencer par la. J’emploie, méme chez des 
enfants de 12 a 15 ans, des solutions fortes de cocaine a 15 ou 
mieux 20 ° 9. Certains sujets vy sont cependant réfractaires, il 
faut le savoir et ne pas insister sous peine d’accidents. Un 
hon moyen d’éviter ces aecidents chez les personnes qu'on 
soupconne d’étre sensibles a la cocaine, est de leur faire prendre 
avant Vanesthésie quinze A vingt gouttes de laudanum de 
Svdenham dans un peu d'eau. Chez les sujets dont les réflexes 
pharyngés sont exagérés et ne sont pas éteints par la coeaine, 
on doit remettre Vintervention et, dans lV'intervalle, calmer 
Vhyperexcitabilité l'aide du bromure de potassium a haute 
dose (4 4 5 grammes et plus par jour) pendant quatre ou cing 
jours. Cette méthode, malgré l'avis de Chiari et de Botey, peut 
seule réussir 4 dompter certaines gorges, exceptionnelles il est 
vrai. 

Caulérisations chimiques el thermiques. — Les caustiques 
énergiques et diffusibles (acide chromique, par exemple) ne 
doivent pas étre employés. Le nitrate d'argent solide, les so- 
lutions iodo-iodurées trés concentrées sont 4 peu prés les seuls 
caustiques chimiques dont je fasse un usage courant. Il est 
trés important d’en localiser avee précision l’application. J’en 
dirai autant du galvano-cautére qu'on emploie en_ utilisant, 
suivant les cas, les pointes, les couteaux plats, ou les cautéres 
extrémité arrondie. 

Scarifications, curettages. — On utilise pour les searifica- 
tions des bistouris laryngiens 4 lames protégées ou non. J'ai 
fait construire par Raoul Mathieu des searificateurs laryngiens 


trois lames paralléles que j'emploie avantageusement depuis 


une dizaine d’années. 

Les curettes laryngiennes de Héryng sont trés recom- 
mandables pour la paroi postérieure et les parois latérales 
sous-glottiques du larynx. Pour les faces  supérieures des 
cordes, j'ai fait construire par Mathieu des petites curettes 
rondes agissant comme un rabot a surface sphérique. 

Exéréses avec les pinces coupantes. — Les pinces laryn- 
giennes a syst#me tubulaire imaginées par Tiirck présentent 
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quelques avantages incontestables et beaucoup d’inconvé- 
nients. Je leur préfére les pineces coupantes articulées rigides. 


A celles de Morell Mackenzie trop volumineuses, on préféere 
| prefer 


aujourd hui les pinces a glissement de Gottstein ou de Fraenkel. 

J'ai fait construire en 1889 par Aubry des pinces coupantes 
a double articulation de deux modéles dont lun s’ouvre dans 
la direction antéro-postérieure et autre latéralement. D'autres 
pinces recommandables ont été construites par Moure et par 
Suarez de Mendoza. Il y a souvent avantage a faire suivre une 
intervention a la pince d’une application topique bien locali- 
sée : solution iodo-iodurée, phénol sulforiciné. Le malade doit 
garder la chambre 24 heures et le silence quelquefois plusieurs 
jours. On pourra prescrire aussi des pulvérisations phéniquées 
faibles. 


Traitement des diverses formes de laryngites chroniques. 


1° Formes catarrhales. — Les formes catarrhales légéres 
réclament Vemploi des moyens prophylactiques et hygié- 
niques. Le massage externe, l’électricité, la strychnine a Vin- 
térieur, les pulvérisations pourront ¢tre utilisées; dans les 
formes un peu plus accentuées, les attouchements aux solu- 
tions faibles de chlorure de zine, les eaux sulfureuses dans les 
formes torpides, arsenicales dans les poussées congestives. Les 
formes catarrhales graves exigeront des badigeonnages avec 
des solutions de chlorure de zine plus fortes ou de sulfate de 
zine, ete., des searifications. 

Les eaux sulfureuses des Pyrénées sont souvent un adjuvant 
efficace du traitement dans la forme séche. En cas de poussées 
subaigués avec accidents dyspnéiques, c’est la vapeur d’eau 
qui donne les meilleurs résultats. En cas de poussées hémor- 
rhagiques on aura recours aux pulvérisations astringentes 
(tannin, perchlorure de fer) et & l’adrénaline. 

2° Formes hyperthophiques. D’aprés certains auteurs, la 
laryngite nodulaire serait susceptible de guérir spontanément 
par le repos de la voix et méme par le changement de mé- 
thode de chant (Holbrock Curtis) mais dans la plupart des 
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cas, il me parait préférable davoir recours a l'intervention 
chirurgicale. Si la saillie est molle, application d’une pointe 
de galvano-cautére peut amener sa disparition en peu de 
jours; mais si la saillie est au contraire dure, c’est la pince 
coupante qui est linstrument de choix. Je posséde une paire de 
pinces construites par Aubry qui me permettent, grace a la 
disposition des mors qui ne coupent que d'un edté, de procéder 
a cette opération avee beaucoup de sécurité. On doit toujours 
faire des réserves sur le pronostic d’une laryngite nodulaire. 
La récidive n'est pas rare, j'en ai observé plusieurs cas. 

La laryngite nodulaire et la laryngite granuleuse des en- 
fants peuvent parfois guérir par le repos et aprés la mue. 
Mais il vaut mieux en général ne pas attendre. Les applica- 
tions de solutions iodo-iodurées, précédées ou non de scarifi- 
cations ou d’ablations a la pince coupante, sont les plus effi- 
caces. Chez l'adulte ce traitement fait souvent merveille mais 
les récidives fréquentes assombrissent beaucoup le pronostic. 

Le traitement de la laryngile hypertrophique postérieure 
est plus difficile encore et ne peut guére prétendre qu’a des 
améliorations plus ou moins marquées. Le topique de choix 
pour la pachydermie apophysaire me parait étre l’acide sali- 
eylique sulforiciné. On doit étre réservé sur Vemploi de la 
pince coupante dans cette région a cause du danger de mettre 
& nu l'apophyse vocale trés superficielle a ce niveau. 

La pince coupante latérale et la curette rendront au con- 
traire de grands services dans la pachydermie interaryténoi- 
dienne. Si le sujet est suspect de tuberculose on aura recours 
au phénol sulforiciné a 30 °/, 

Pour l'éversion du ventricule on se servira, suivant les cas, 
soil de la pointe du galvanocautére, soit de l'emporte-pitce de 
Mahu. Il faut avoir soin de ménager la corde vraie sous- 
jacente. 

Si j'avais a traiter une chordite papillaire cornée j’aurais 
recours A l'acide salicylique sulforiciné et & ma pince coupante 
antéro-postérieure. 
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INFLUENCE DE LA CURE DES OTITES SUPPUREES 
SUR CERTAINES AFFECTIONS MENTALES 


CONCOMITANTES 


Par J. TOUBERT, Médecin major de l’armée, professeur agrégé au 


Val-de-Grace. 


Depuis assez longtemps on connait le retentissement des 


affections nasales en général sur le systéme nerveux ; depuis 
lauto-observation de Ziem, dont accident remonte a 1884, on a 
a étudié Vinfluence des suppurations des cavités annexes des 
fosses nasales sur la mentalité des malades. A-t-on fait en oto- 
logie une étude comparée du méme genre ? A-t-on recherché 
l'influence des otopathies sur le systeme nerveux en général et 
sur la mentalité des malades en particulier ? am 

Quand, danslintention de trouver réponse ces questions, on 
parcourt les ouvrages classiques ou les publications périodiques a 
consacrés a l’otologie, a la neurologie, a la psychiatrie, on est 
frappé de constater que les documents, qui abondent pour cer- 
tains points de la question, sont réduits @ un minime contin- 
gent pour d'autres. On trouve des études anthropologiques sur 
la forme du pavillon de Voreille chez les aliénés et les dégénérés, 
des travaux sur la fréquence et la pathogénie de l'othématome Aa 
dans le méme milieu de malades, des recherches sur les hallu- 
cinations dues a l'appareil de l'audition. On rencontre égale- 
ment, dans les travaux otologiques surtout, des descriptions 
détaillées des troubles de sensibilité, des manifestations hysté- 
riformes ou épileptiformes dont le point de départ est une lé- 
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Communication faile & la Société francaise d'Otologie, Laryngolo- 
gic, ete., Session de mai 104. 
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sion superficielle ou profonde, séche ou suppurée de Voreille. 
On s’est enfin, depuis les progrés de la chirurgie eranienne en 


olologie, attaché a bien décrire les troubles sensitifs, sensoriels, 
moteurs et méme psyehiques, susceptibles de révéler les com- 
plications intracraniennes des otites suppurcées. 

Mais dans le domaine ot lotologie confine a la psychiatrie, 
il nous semble qu'un coin a été peu exploré, Depuis le travail 
considérable d’Albert Robin, qui date aujourd’hui de 20 ans, 
peu de documents ont été apportés a l'étude de ce qu'il a_appelé 
les complications mentales des maladies de l'oreille et du 
rocher. Le moment nous a paru propice pour rechercher, a 
l'occasion de deux eas personnels, terminés par la guérison 
simultanée de lotite chronique suppuree et de la folie, quel- 
ques faits cliniques analogues, épars dans diverses publications, 
pour les grouper et tirer de leur étude comparative quelques 
conclusions logiques. 


néral. Un malade, atteint d'une otite a laquelle on ne préte 


d’ailleurs pas toujours attention, présente un jour des troubles 
psyehiques tels qu il est considéré comme un_halluciné ou 
comme un aliénéet parfois interné comme tel. Puis l’otite et la 
olie continuent a évoluer. Enfin, au bout d’un temps variable : 
fol Enf bout t riabl 
4° ou bien la folie guérit, alors que l’otite persiste ; 2° ou bien 
a folie persiste, lotite guérissant seule ou aprés intervention ; 
la fol rsiste, lotite guér t seul tervention ; 
3° ou enfin la folie guérit, en méme temps que guérit lotite. 
es observations que nous avons pu recueillir personnellement 
I bservat scueillir per it 
ou colliger dans la littérature médicale, au cours de recherches 
bibliographiques, dont la diffieulté excusera Vimperfection, 


rentrent dans l'une ou l'autre de ces trois catégories. Nous les: 


publions telles que nous les avons trouvées, c’est-a dire sou- 


vent écourtées ou incomplétes. Nous avons éliminé les observa- 
tions ot iln’était pas question de troubles mentaux a proprement 
parler, celles ot il s’agissait, par exemple, uniquement de ces 


symplomes de neurasthénie post -otitique bien connus en otologie 


et que Gellé en particulier a eu loceasion de constater si 
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souvent aprés les grandes épidémies de grippe & sa consulta- 
tion de la Salpétriére. Nous avons, par contre, conserve, a 
litre curieux et documentaire, quelques observations oti la 
cessation momentanée de Votite manifestement aggravé 
Vétat mental. 


nih 


PREMIER GROUPE D'OBSERVATIONS. — Guérison psychiatrique, 
sans guérison oliatrigue. 


Nous n’avons trouvé relatés, sans doute en raison des in 
terprélations pathogéniques dont ils pouvaient étre lobjet, 
que les cas of la persistance et méme le retour de Votite ont 
coincidé avee la disparition des phénoménes mentaux. Nul 
doute qu'il n’y ait des cas, plus nombreux encore, oti ces 
phénomeénes s’amendent sans que l’otite ait subi la moindre 
modification. 
ia 4° Cas de Linden. 
 Relaté par Urbantschitsch, en résumé : Un malade est atteint de 
manie, en méme temps que se taril une olorrhée. Ces troubles 
disparaissent huit jours aprés, en méme temps que se rétablit 
récoulement purulent : la mémoire revint également. 


2° Cas d’Urbantschitsch. 

¢ ~ Un malade traité pour otilte suppurée chronique, jeune homme 

péservé et doux, avail d’abord des sensations pénibles et des dou- 
leurs dans loreille, puis présentait une véritable excitation qui 
atteignait la folie. Un jour ou deux aprés, apparaissait uu écou- 
lement purulent plus abondant et I'état psychique habituel reve- 
nail. 


a 3° Cas de Doutrebente. 
C’est le cas d’ « 


Relaté sommairement par Alb. Robin. un voya- 
geur de commerce, Agé de 42 ans, quia fait deux séjours a l'asile 
de Blois et qui souffre depuis dix ans d'une olorrhée. Ce malade 


présente ceci de particulier, c’est que le délire éclate dés que 
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écoulement cesse et que la guérison a deux fois déja coincidé 
avec le retour de l’écoulement purulent par loreille ». 

> 4° et 5° Cas de Schiile et de Fuerstner. es’ 
| 
M. Fuerstuer cite une observation de Schiile, oi une psychose 
rétrocéda a la suite d'une otorrhée purulente profuse qui s’établit 


sans prodromes., 


M. Fuerstner a observé une évolution semblable. 
wh 


Deuxtime Grover. — Absence de guérison psychiatrique et 
guérison otiatrique. 

Ici la pénurie de documents écrits publiés est absolue. Tl est 
cependant hors de doute que, parmi la population tous les 
jours plus nombreuse des asiles d’aliénés, lVotite spontanément 
gucrie n'est pas absolument exceptionnelle. D'autre part, de- 
puis que l'on reconnait aux aliénés le droit aux bienfaits de 
la chirurgie générale ou spéciale, au méme titre que le commun 
des mortels, on opére ceux qui ont des otorrhées justifiant 
Vintervention chirurgicale et on guérit la majorité de ces 
otites, depuis qu'on leur applique Tévidement pétromastoi- 
dien. Dans les seuls asiles de la Seine, il y a plus de vingt eas 
de ce genre, opérés au Pavillon de chirurgie de l’Asile Sainte- 
Anne, la plupart par M. Piequé, chirurgien en chef, quelques- 
uns par nous-méme. Comme ces cas sont restés inédits, il est 
probable qwil en a été de méme pour nombre d'autres, dis- 
parus comme ceux-la dans l'oubli, faute de documents publiés. 


Troistkme Grover. — Guérison psychiatrique et guérison 
otiatrique a la fois. 


Ce groupe est le plus riche en documents, non pas (mal- 
heureusement du reste) parce que ces cas sont les plus fré- 


quents, mais sans doute parce que, plus curieux, plus con- 
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LA CURE 


solants, plus satisfaisants, plus flatteurs pour le médecin ou 


le chirurgien, ils ont sollicité en quelque sorte spontanément 


les honneurs de la publicité. 


Dans certains, les troubles mentaux , quoique violents, étaient 
par nature fugaces ef la guérison peut paraitre peu méritoire ; 
dans d'autres, la folie avait exigé Vinternement et celui ci 
jusqu’a la guérison de Voltite, c’est-a-dire parfois longtemps. 
Tantot il s’est agi de guérisons absolues, tantot d’améliora-— 
tions considérables. 


1° Cas de Bouchut. 


Enfant de 6 ans, atteint d'un « fort catarrhe de | hiesteh droite, 
catarrhe qui avait élé supprimé par la derniére exposition au 
froid », Crises inlermittentes, sans fiévre, d’accés subits de délire 
« présentant des caractéres de folie: perte compléte de mémoire, 
délire aigu, frappant, battant ses parents qu’il ne connaissail plus, 
criant, battant les meubles de lappartement, s’adressant aux mu- 
railles qu'il prenait pour des étres vivants ». Morphine, vésica- 
loire sur lapophyse mastoide. Injections émollientes daus le con- 
duit audilif. « Trois jours aprés le traitement, calme complet, 
rétablissement de l’écoulement, que je fais cesser d’une facon mé- 


thodique. » Guérison complete. 
2° Cas de Bouchut. 


Enfant de 10 ans, malade depuis 3 mois : fortes douleurs de 
loreille droite “accompagnées d'un écoulement purulent. Crises 
d’abord rares, puis d’une fréquence et d'une violence effrayantes. 
Agitation, cris, hurlements comparables & ceux d’un chien, ten- 
dance & mordre les personnes qui approchent el & déchirer tous 
les objets & portée. Bromure, chloral, chloroforme, sulfate de qui- 
nine. Les crises ont diminué ; l'enfant parait guérie. L’écoulement 


30 Cas de Méniere fils. 
Enfant de 3 ans ; écoulement muco-purulent de I'oreille droite, — 
datant de 3 ans, avec disparition du tympan et des osselets, sauf 
l'étrier. Crises de délire sans cause, avec coléres violentes, ten- 
dance a battre tout le monde. Traitement local par la glycérine 
32 


a disparu depuis deux jours, Exeat par guérison. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXX. 
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phéniquée. Légire amélioration locale. Diminution des crises, 
Malade perdu de vue trop tot. 
P I 
Gas de W. Rhyss Williams, 
Homme, 36 ans. Ecoulement purulent par loreille gauche, da- 
tant de plusieurs mois, découvert huil mois aprés lhospitalisa- 


tion. Agitation diurne el nocturne, incohérence de langage, hallu- 
cinations de la vue, antérieures d'un mois a hospitalisation. Puis 
phlegmon temporo-mastoidien, qui évolue pendant un mois. Le 
malade devient alors si violent et siirascible qu'il était impossible 
de l'examiner sérieusement. « Le 143 décembre 1876, l'abcés fut 
ouvert et la raison revint aussitét. L’écoulement par Voreille dis- 
parut complétement. » Incision complémentaire. Guérison consé- 


cutive sans surdité. 


je Cas de Brown-Séquard et Elmyra. alae 


Relaté par Alb. Robin. On croyait ce malade atteint de paraly- 
sie générale. « M. Brown-Séquard, en percutant le crane, déter- 
mina une vive douleur au niveau de l'apophyse mastoide : puis, 
attention étant éveillée sur ce point, on reconnut J’existence 
d'une collection purulente, dont l’ouverture amena la disparition 
compléte de cette pseudo-paralysie générale. » 

6° Cas de Catlett. 

Jeune fille, 24 ans. Manie aigné datant de 30 jours. Prostration, 
dépérissement rapide. Délire diurne et nocturne. Hallucinations de 
la vue (incendies) et de louie (cris de naufragés). Ces hallucina- 
tions audilives « semblent étre le résultat d’un accroissement de 
lotite... Les troubles mentaux et les hallucinations ont cessé avec | 
lotite ». 


7° Cas de Ball. : 


Jeune homme, 22 ans. Olite chronique a gauche, conséculive a 
un soufflet datant de 9 ans. Fiévre typhoide a 16 ans « avec 
troubles cérébraux, délire diurne et noctune et augmentation mar- 
quée de I’écoulement par l'oreille ». De temps en lemps, orages de 
violence, impulsions, qui nécessitent linternement. Hallucinations 
de l’ouie. M. Miot constate une otite moyenne avec suppuration 
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de la caisse, perforation du tympan et bourgeons charnus re- 
couvrant la membrane. Traitement de l’otite (injections, lavages, 
cautérisations). Diminution des hallucinations, puis guérison de 
Potorrhée et des hallucinations. 
Homme, 27 ans. Olorrhée & droite, datant de 15 ans, conséculive 
aun traumatisme direct. Hypochondriaque dés lenfance, obsédé 
par son otite. Hallucinations de louie, du coté malade. Otite 
moyenne avec perforation a la ‘partie supérieure du tympan 
(Miot). Traitement local et ignipuncture mastoidienne. « Trois 
semaines plus tard, l’écoulement avait diminué et les hallucina- 
tions n’étaient déja plus percues pendant le jour... Au bout d'un 
mois, la guérison tant de l’otorrhée que de l’hallucination élait 
compléte. » Aprés 3 mois de cessation de traitement, « le malade 


est radicalement guéri de son otorrhée et de ses hallucinations », 
ui 


° Cas de Régis. 


cma. 

Cas de Th. Browne. 

Relaté par Alb. Robin. Ce malade « présentait depuis sept ans 

des signes de folie quand le basard fit découvrir une otile an- 

cienne, dont la guérison fut suivie de la disparition de cet état 
mental de si longue durée ». 


‘Ge y 10° Cas personnel. a ai 


Marie), en trailement a Villejuif de M. Toulouse). 
Le certificat d’internement, signé le 26 novembre 1902 par M. Ma- 
gnan, porte « dégénérescence mentale, hallucinations multiples, 
alternatives d’excilation et de dépression » ; et une note plus dé- 
taillée, fournie par M. Toulouse, dit que « lorsque R... vinta 
l'asile, elle présentait des phénoménes de confusion dans les idées, 
s'accompagnant d’agitalion et d’excilation trés marquées ; elle 
avail des hallucinations terrifiantes, criait. Son état nécessita son 
placement a la section des grandes agitées ». 
Passé otologique inconnu. Le 6 décembre, elle est envoyée au 


Pavillon de chirurgie, dans le service de M. Piequé, pour une sup- 
puration aigué de la région parolidienne gauche gagnant la pau- 
pitre supérieure, qui fut incisée le 7. La malade est trés anxieuse, 
pousse des gémissements et ne répond & aucune question. Ulté- 
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rieurement, on constate une suppuration par le conduit auditif et 
M. Picqué est amené a faire, le 10 janvier 1903, une atticotomie. 
Trois abcés a distance, a allures d’abcés métastatiques, évoluent : 
lun, tres gros, sur la paroi thoracique antérieure, deux autres, 
plus petits, & la région deltoidienne; ils furent incisés le 22 jan- 
vier. 

Le 3 février, a la demande de M. Picqué, qui me fait ’honneur 
de m’appeler en consullation, j’examine la malade. Je trouve une 
premiére fistule, pea suppurante, le long du bord postérieur du 
maxillaire et une deuxiéme répondant a la partie supérieure du 
sillon auriculo-mastoidien. OEdéme notable de Ja région caroli- 
dienne supérieure. Suppuration trés abondante par la fistule ré- 
tro-auriculaire et par le conduit auditif. Etat mental stationnaire. 

Opération sous le chloroforme. Incision classique dans le sillon. 
Rugination ; exploration minutieuse de la corticale, qui est trou- 
vée intacte. Trépanation au lieu d’élection ; en quatre coups de 
ciseau, on atteint l’antre : il est rempli de fongosités. Hémorrha- 
gie assez abondante en nappe, qui cesse aussitOl le nettoyage 
terminé. Exploration de la cavilé centrale : parois solides partout. 
Cavité trés étendue, surtout en bas. Abrasion a la pince-gouge de 
la paroi externe de cette cavilé. 

Diminution rapide de la suppuration. Peu a peu, toutes les 
fistules se ferment et le 3 mars la malade quitte le pavillon. En 
fin juin 1903, loreille est absolument guérie. 

Des lopération, les troubles mentaux ont changé de caractére, 
puis ils ont peu a peu rétrocédé, et dans une note, en date du 
26 mars, adressée 4 M. Picqué, M. Toulouse, qui avait repris la 
malade dans son service, décrivait ainsi les diverses phases de 
lamélioration survenue : « Le 3 mars, R... revint du Pavillon de 
Chirurgie dans un état mélancolique de dépression. Il n’y avait 
pas didées délirantes bien accusées, mais on relevait un fond de 
tristesse. La malade répondait a peine aux questions, avail l’alti- 
tude de flexion. Le {1 au matin, a la visile, R... parla et répondit 
aux questions comme une personne normale ; elle souriait et ne 


paraissait plus triste. LVintirmiere de Ja salle, interrogée, répondit 
que la guérison de l’élat mental avait semblé survenir brusque- 
ment la veille. Il yavait un changement complet dans son état 
mental avec les jours précédents........ Depuis lors, l’amélioration 
mentale s’est maintenue. R... semble & peu prés revenue a son 
état normal, » 
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(Henri), 28 ans, intlerné Villejuif dans le service de 
my Marie, avec le diagnostic d’admission suivant, libellé par 
M. Magnan le 14 novembre 1902 : « dégénérescence mentale avec 
hallucinations, troubles de la sensibilité générale, idées de persé - 
cution, craintes d’empoisonnement, menaces envers sa femme », 
est éyacué au Pavillon de Chirurgie, dans le service de M. Picqué, 
pour otite chronique purulente a droite, le 22 novembre 1902. 
Deux opérations sont pratiquées par M. Picqué. En novembre, 
évidement pétro-mastoidien : éburnation du mur de la logette, 
qu’on ne peut faire sauter en totalilé; curettage de la caisse : 
beaucoup de fongosités. Le 18 janvier 1903, réopération par la 
fistule postérieure : grattage, curettage, drainage postérieur trés- 
large. 

Le 3 février, je vois ce malade, en méme temps que la femme 
qui fait le sujet de Pobservation précédente, et je lopére aprés 
elle, avec la bienveillante assistance de MM. Picqué et Dagonet. 
Incision classique. Décollement du pavillon et du conduit, Repé- 
rage de l'aditus par le protecteur de Stacke, introduit dans la 
caisse. Agrandissement de la cavilé mastoidienne; ouverture 
d'une cellule profonde; abrasion a la gouge el au maillet dela 
moitié supérieure du bord supérieur du conduit osseux. Quelques 
spasmes du facial pendant l’opération, mais pas de paralysie im- 
médiate, c’est-a-dire au réveil. Le lendemain parésie, le surlen- 
demain paralysie faciale compléte, qui reste slationnaire, puis 
diminue ; a la sortie du Pavillon, le 25 mars, les mouvements ont 
reparu dans les muscles de la lévre et de la joue : l’orbiculaire 
des paupiéres reste paralysé, l’@il entr’ouvert et les plis du front 
effacés. 

Deux mois plus tard, M. Picqué revoit le malade a Villejuif 
guéri de sa paralysie. 

Quant a létat mental, il est allé en s’améliorant progressive- 
ment et réguliérement, A titre d’essai, le malade a été mis d’abord 
pendant 3 mois en liberté provisoire, puis l’internement a pris fin 
définitivement en novembre 1903, ainsi qu’en témoigne un certi- 
ficat de sortie du D* Marie, libellé dans les termes suivants: « dé- 
bilité mentale accentuée : idées vagues de persécution par bouffées 
inlermilltentes. Ce malade amélioré a bénéficié d’un congé d’essai 
de 3 mois sans inconvénient ; une intervention chirurgicale ayant 
modifié heureusement son état hallucinatoire, il ya lieu de le 
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porter sortant ». Au commencement de 1904, M. Picqué a recu 
dans son service la visite de remerciements de ce malade qui con- 


tinue a rester guéri au point de vue mental. 


Voila les faits dans leur éloquente simplicité, Si, aprés les 
avoir constatés et enregistrés, on cherche a les expliquer, on 
se heurte a plusieurs difficultés; D'abord, on peut dire qu'il 
s‘agit de simples coincidences et qu'on doit éviter le raisonne- 
ment : post hoc, ergo propler hok. Certes, objection n’est pas 
négligeable et elle serait valable si les relations entre les phé- 
nomeénes psychiques et la suppuration de Voreille étaient éloi- 
gnées: or, dans la plupart des cas, le résultat a été presque 
immeédiat. Du reste, si petite que l'on admette la proportion 
des cas ott cette relation est indiscutable, explication reste— 
toujours 4 trouver. Quelle peut-elle étre ? 

1° On peut penser a une action mécanique, a’ une compres-_ 
sion par exemple. Il est certain que les eas relatés dans notre— = 
premier groupe, ot: la rétention du pus dans Voreille a ag- | 
gravé l'état mental, sont justiciables de cette interprétation. I 
en est de méme pour une observation de Biehl ot des halluei- 
nations apparues en méme temps que se développait un abeds 
extra-dural disparurent aprés louverture de celui-ci et oi la 
guérison fut totale. Mais dans tous les autres cas, rien ne per- 
met de penser avee quelque vraisemblance & une compression 
intra-cranienne. 

2° On a émis aussi l'hypothése de /éstons anatomiques des 
méninges, lésions discrétes et curables de méningite chro- 
nique, seche ou séreuse, par exemple. Schiffers ne parait pas_ 
hostile & cette hypothése et Mignon s’y rallierait volontiers 
pour certains cas analogues & celui qu'il relate, trés briéve- 
ment du reste, faute de documents, dans son importante mo- 
nographie sur les complications des otites. Mais jusqu’ici, on 
ne faisait guére le diagnostic des méningites curables et a 


Yavenir c'est & la ponetion lombaire et au ecyto-diagnostic a 
éclairer le diagnostic dans les cas ott cette hypothése pourra. 


étre émise avee vraisemblance. Toutefois ces cas ne constitue- 
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ront jamais que des exceptions et nous croyons que parmi les 
observations relatées plus haut, peu sont justiciables de cette 


explication. 

3° Il parait plus prudent de s’en tenir a l’action dynamo- 
génique exercée par l'intermédiaire du syst¢me nerveux ou du 
systeme circulatoire. Un foyer d’otite suppurée constitue pour 
le cerveau, surtout chez un malade prédisposé, une cause per- 
manente d'irritation par voie réflexe. D’autre part, ce méme 
foyer inflammatoire peut déterminer des troubles cireulatoires 
de voisinage ou encore déverser dans la circulation des pro- 
duits toxiques pour le systeme nerveux. C'est pourquoi cette 
troisiéme hypothése, qui est d’ailleurs, pour sa premiére par- 
tie, analogue a celle admise par nombre d’aliénistes pour 
l'hallucination (théorie psycho-sensorielle), peut étre acceptée, 
tout au moins provisoirement et jusqu’a ce qu'une meilleure 
la remplace. 

Qu’importe, d’ailleurs, le mécanisme de la guérison, si lé 


réalité de celle-ci est indiscutable ? 


La conclusion a retenir de la lecture des observations que 


nous avons colligées et des faits que nous avons constatés 
nous-méme est que, dans une proportion de cas qu’il est im- 
possible de préciser, mais qui, certainement, n'est nullement 
négligeable, la guérison des otites chez certains aliénés est 
suivie de la guérison des troubles mentaux. Or, l’otite suppu- 
rée chronique étant par elle-méme une maladie susceptible de 
mettre la vie en danger, il n’y a pas de raison pour ne pas 
faire bénéficier un otorrhéique, quoique aliéné, de l’évidement 
pétro-mastoidien, si celui-ci est indiqué. Obtenir une guérison 
simple sera déjai un résultat heureux ; obtenir une guérison 
double serait un résultat idéal, mais nullement inespéré en 
somme. Et c’est pourquoi nous avons cru faire wuvre utile en 
publiant tous les faits de ce genre que nous avons pu rassem- 
bler. 
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page 100. 


Séance du 29 janvier a. 


vag eur 


NavraTiL, — Chez un ouvrier de 24 ans, on a pratiqué la laryn- 
gotomie. N. a vu le malade en automne 1901, dans l'état suivant : 

Ankylose des deux articulations crico-aryténoidiennes, pli ary- 
épiglottique et bandeletles rouges et tuméfiées. La glotte com- 
plétement fermée. Pas de spécificilé, pas de tuberculose. Le ma 
lade était porteur d’une canule dans la plaie opératoire. 

On remplace la canule du larynx par une autre appliquée dans oe 
la trachée. L’état du larynx s’améliore a la suite et l'on procéde 4 — 
lintubation du malade. Le malade quitte trés amélioré I’ 

Cinq mois plus tard, le malade revient a la clinique ; a la place 
de l’ancienne opération existe une sténose qui exige une nouvelle 
laryngofissure (20 novembre 1901). 

On fait excision du tissu sténosant et on pratique une greffe 
avec un lambeau cutano-périostéo-osseux, provenant de la clavi- 
cule, de facon a Lourner la face cutanée du lambeau 4 |’intérieur, 
La guérison a été compléte, mais on laisse au malade encore pen- 
dant quelque temps sa canule, 


Navratit. — Tuberculose primaire du larynx, diagnostic vé- 
rifié par l’examen microscopique, chez une femme de 45 ans, de 
bonne santé générale. —- La malade a dd étre trachéotomisée 
pour accés de suffocation. 


(!) Compte rendu par Lautmann, d’aprés le Bulletin de la Societé, ré- 73 
digé par le Dt Zw illinger 
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Onopt. — Tumeur de la glande thyroide aberrante, développée 
a la base de la langue. — Malade de 26 ans, porte a la base de la 
langue une tumeur dure, de la grosseur d'une noisetle, qui occa- 
sionne des douleurs pendant la déglutition. La malade a élé opérée 

mais trois mois aprés il y a eu récidive sur place. 


Onop1. — Lymphome malin du pharynx. — Chez un homme de 
50 ans, se plaignant de douleurs pendant la déglutition depuis: 
quatre mois, on trouve une tumeur au-dessous de l'amygdale 
droite, entre la base de la langue et la paroi postérieure du pha- 
rynx. La tumeur pousse la partie droite de lépiglotte dans le la- 
rynx, Ganglion dans la région sous-maxillaire droite. Examen 
histologique manque, mais suivra. 


LipscHeEr croit que la tumeur est un carcinome parce que la 
corde est paralysée et que le ganglion est pris. \ 
BAUMGARTEN croit que la tumeur nail de l’os hyoide. 
BAUMGARTEN présente un malade qui a eu des plaques blanches 
sur les cordes pendant une altaque d’influenza. Guérison en 15 _ 
jours apres des badigeonnages a Ja glycérine iodée. Une nouvelle 
allaque d'influenza s’accompagne de. nouveaux de ces plaques 
blanches sur les cordes. Franckel, Glatz, Treitl croient que ces 
plaques blanches sont caractéristiques de la laryngile post-in- 


fluenza. 

DonoGany croit qu'il s’agit en partie d’une nécrose de I'épi- 
thélium et en partie de pachydermie. 

ZwILLinGer rappelle également la fréquenee de ces plaques 
blanches dans les laryngites grippales. Ces plaques se montrent 
d'abord en ilots séparés et tendent plus tard a la confluence. Il 
s'agit dans ces cas d'une nécrose de l’épithélium. 

BAUMGARTEN dit que ces plaques blanches ne cédent jamais la 
place a des ulcérations. Il ue s'agit done pas de nécrose, mais 
plutot d'une exsudation fibrineuse. 


BauMGARTEN. — Paralysie du récurrent cumpléte avec aphonie 
totale. —- Cette aphonie est rare dans la paralysie du récurrent, 
parce qu'il se fait un travail compensateur pour réparer l’absence 
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du récurrent, Cette compensation manque dans le ¢ 
par B. 


de la voix. Corde et handelette droite sont tuméfiées. Le repli 
aryépiglottique droit parait enflé. On suppose une arthrite spéci- 
fique, la corde droite est fixe et ne fait presque pas de ee 
ments. Le malade a eu un rhumatisme polyarticulaire il y a 
quatre semaines. Il est vraisemblable qu'il s’agit d'une sorte d’an- 
kylose, passagére, dans l’articulation crico-arylénoidienne. 


Lirscuer présente chez un malade un sarcome du pharynx. — 


Un homme, de 44 ans, fait enlever une petite tumeur au-dessous — 
du maxillaire gauche. Peu de temps apres, une pareille tumeur 
développe sur l’'amygdale gauche, Opération. Depuis six semaines, 
il existe une autre tumeur sur l’amygdale droite et une uleération — 


de l’are palatin. Il n’existe nulle part de ganglions perceptibles. 


Lipscner présente un malade porteur d'un cancer du pharynx. 
— Ulcération carcinomateuse de l’are palatin droit, s’étendant sur 
lamygdale droite. Infiltration a la base de la langue. Pas de 
ganglions. Le malade a eu un chancre en 1893, mais la maladie 
est de nature carcinomateuse. ey 


Séance du 26 février 1903. 
Président : NAVRATIL. * at - 
_ Nayratit, — Rhinophyma opéré. — Un homme de 60 ans vient 
pour se faire enlever des excroissances sur le nez dont quelques- _ 
unes avaient la grandeur d’un de pigeon. N. a opéréle ma- 


lade en excisant une partie du milieu el en recousant immédiate- 


ment les bords de la plaie. Les ailes du nez ont été débarrassées 
de leurs tumeurs et recouvertes, 
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tismale. — Homme de 30 ans, se plaint de douleur et de raucité as -? 
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NavraTiL. — Tumeur du larynx. —- Professeur de 58 ans, est de- 
venu enroué en 1892, et aphone en 1904. A ce moment les cordes 
vocales étaient bosselées, l'articulation crico-aryténoidienne gauche 
ankylosée, la droite difficilement mobile. N. a enlevé les bosse- 
lures et d’aprés un examen microscopique elles sont de nature 
cancéreuse. Le malade ne voulant pas se faire opérer quitte la 
clinique et ne se fait revoir qu'en novembre 1902. 

En janvier 1903, N. est obligé de faire la trachéotomie et depuis, 
le malade va bien et a méme augmenté de 8 kilogrammes. A 
l'examen, les bandelettes sont tuméfiées mais recouvertes de mu- 
queuse d’apparence normale, elles recouvrent presque totalement 
les cordes qui sont de couleur blanche. La glotte est rectiligne, la 
corde gauche est immobile, la corde droite peu mobile. Pas de 
ganglions. Tuberculose et spécificité peuvent ¢tre éliminées. Il est 


difficile de prétendre qu’il s‘agit ici d’un cancer du larynx. q 


BAUMGARTEN a vu un cas pareil. Il s’agissait d'un corps étranger 
enclavé dans le larynx. L’examen microscopique est parfois 
trompeur. 

Lénart croit qu'il s'agit non pas d’une néoplasie mais d’une in- 
flammation. Comme traitement, il propose un traitement anti- 
syphilitique. 

Navratin nie la spécificité. 

Torok est également davis que la nature spécifique de l’affec- 
tion est probable. ; 

Insa1. — Contre le diagnostic de cancer porte la bilatéralité de 
l'affection, la durée de la maladie. Il croit qu'une affection mixte, 
syphilitique et cancéreuse, est possible. N’espére rien dans ce cas 
d'un traitement antisyphilitique. 

NaVRATIL Se propose de faire une nouvelle biopsie. Ensuite, il 
fera le traitement spécilique. Si ce traitement reste sans effet, il 
procédera & la laryngofissure qui décidera en dernier ressort du 
diagnostic. 


Discussion. 


BaumGarten. — Calcul salivaire d'une grandeur rare. — Homme 
de 45 ans, se plaint de douleur et de difficulté de déglutition, de 
liasorrhée. On trouve au-dessous de la langue, sur Je plancher de 
la bouche occupant en partie la langue, une bosse fluctuante et 
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dans la profondeur une tumeur dure. La glande sous-maxillaire 
est tuméfiée et douloureuse. 

B. trouve une ouverture par laquelle un peu de pus vient de se 
vider, il agrandit avec les ciseaux cette onverture et peut déve- 
lopper ainsi un calcul salivaire de dimensions suivantes, 2 cenlti- 
métres de longueur, 4 4/2 centimétre de largeur et épaisseur, pe- 
sant 1,28 gramme. Généralement, ces calculs n’ont pas cette gran- 
deur. 


BauMGARTEN. — Paralysie unilatérale du muscle crico-aryté- 
noidien postérieur et transverse. — B. présente une jeune fille 
de 15 ans, avee une corde dans la position connue sous « pre= 
miére phase de paralysie récurrentielle ». La corde gauche est 
immobile pendant inspiration dans la position médiane, pendant 
la phonation, la glotte s’ouvre en arriére en forme de triangle. Il 
existe done une paralysie du muscle transverse. 

Fiscuer présente un homme opéré d’un cancer qui avait envahi 
le cOté gauche de la base de la langue, l’are palatin gauche anté- 
rieur, Vamygdale gauche, et en partie l’are palatin postérieur. 
Diagnostic de cancer confirmé par examen histologique. 


1, Bit’ tine i. 
1, Président : NAVRATIL, = 
é 


Secrétaire : ZWILLINGER. 


Navratil, — A propos du malade, chez lequel le diagnostic a 
été liésilant et auquel N., sur le conseil exprimé dans la séance de 
la société, a ordonné un traitement antisyphilitique, raconte que 
ledit traitement a élé d'une tres mauvaise influence sur l'état gé- 
néral. Le malade s’est mis 4 expectorer des crachals sanguino- 
lents par la canule trachéale. En conséquence, N. reviendra a la 
laryagofissure. 


NavratiL, — Tumeur du médiastin, paralysie du larynx. — Les 
deux cordes sont tuméfiées, fixées dans la position médiane. Le 
tube d’O’Dvyer ne soulage pas le malade. En conséquence, la dysp- 
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née provient vient de de la trachée par la tumeur. 
eas est inléressant parece que la compression du récurrent est bi- 
latérale. 


Navratit. — Déchirure de la trachée. — Un paysan de 18 ans 
recoil un coup de pied dans le cou. Peu de jours aprés, cet homme 
a dd ¢tre laryngotomisé et il porte depuis Ja canule. Le malade 
veut étre débarrassé du port de Ja canule, mais la dilatation 
avec des tubes d’O'Dvyer est impossible. N. procéde a la laryn- 
gofissure el trouve que le larynx est complétement oblitéré. On ne 
peul pas entrer dans la trachée parce que celle-ci est fermée dans 
sa partie supérieure et séparée du larynx; elle est compléetement 
adhérente aux parties molles du cou. N. se propose d'aboucher la 
trachée au larynx. 


BauMGARTEN. — Guérison d'une néoplasie de la cavité naso- 
pharyngée. — B. annonce la guérison d'une tumeur qui, pré- 
sentée a la société en novembre, a été déclarée inopérable. La 
tumeur avait la grandeur d'un poing d’enfant, occupait le cavum, 
descendait jusque entre les piliers du voile, et se propageait en 
avant presque dans la narine gauche ou elle était visible en sou- 
levant le lobule du nez. Malgré les plus grandes difficultés, B. est 
arrivé a faire disparaitre cette tumeur par l’électrolyse (en partie 
avec l’anse froide) d'une facon si radicale, qu'il ne reste plus trace 
de cette néoplasie. Il s’agit donc probablement d’un fibrome du 
nasopharynx. Ces tumeurs guérissent parfois spontanément, mais 
peuvent aussi pendant leur croissance occasionner des désastres 
du cdté des yeux, du cerveau, etc. 

— Bégaiement et végétations adénoides. — II est 
connu que le bégaiement a une de ses causes dans une respiration 
défectueuse. Quant aux végétations adénoides, elles sont le facteur 
le plus important, puisque d’aprés Zwillinger, chez 20 °/, des 
bégues, on trouve des adénoidiens. Gutzmann en a trouvé 30 °/, 
et affirme que les végétalions adénoides prédisposent au bdgaie- 
ment. Zwillinger posséde deux cas de guérison de bégaiement 
apres l'adénotomie, mais il ne se défend pas contre lhypothése 
d'une action psychique possible. Il ne faudra donc pas en tirer des 
conclusions thérapeutiques, d’autant moins que les résultats sous 
ce rapport sont réellement troprares sur le grand nombre des bégues 
adénotomisés. Mais i] faudra,si l'adénotomie est indiquée,la prati- 
quer avant dentreprendre une cure pédagogique du bégaiement. 
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Sarpo, qui s’occupe spécialement du traitement du bégaiement, 
accepte les conclusions de Zwillinger. Personnellement, il trouve 
28 °/, adénoidiens parmi ses bégues. Il conseille également l’adé- 
notomie quoique la vraie cause du bégaiement soit cérébrale. 

Pottacsck demande que les indications de l’'adénotomie soient 
plus nettement posées, quand il s’agit d'une opération prépara- 
toire pour une cure pédagogique. P. craint les dangers d'une adé- 
nolomie (infection locale et généralisée?). Y a-t-il un rapport 
entre le bégaiement et les troubles de louie ? 

BAUMGARTEN croit que l’adénotomie est utile en améliorant l’in- 
telligence des bégues. 


NION DES OTO-LARYNGOLOGISTES DE L’OUEST 
DE L’ALLEMAGNE (') 


Séance tenue a Cologne le 26 juillet 1903. 


Manx (W itten). — Présentation d'un malade porteur a’ une tu- 
meur a la base du crane. — Il s’agit d’un sarcome intimement 
uni au septum du nez qui a perforé la paroi faciale du maxillaire 
supérieur et le palais. Deux essais d’enlever Ja tumeur ont manqué 
a cause de Il’hémorrhagie, malgré la ligature de la carotide primi- 
tive. Depuis la deuxiéme intervention, la tumeur a beaucoup di- 
minué de sorte que le malade, un ouvrier de mines, dgé de 26 ans, 
a pu reprendre son travail. M fait remarquer la nature particu- 
lidrement maligne de ces tumeurs a l’dge du malade. 


Lirraver (Duren). — Fistule congénitale du cou. — Un homme 
de 22 ans porte un cordon dur qui se dirige perpendiculaire- 
ment sur le larynx et se continue ensuite jusqu’a langle de la 
michoire. Par la pression sur ce cordon on fait sortir du pus der- 
riére ’amygdale droite. Pour le traite ment, il n'y a que extirpa- 


(1) Compte rendu par Moses (Cologne) ; Résumé par Lautmann, des apres 
Monatse rift f. Ohrenheilkunde, n° 1, 1904. 
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(Cologne). — L'inhalation d’aprés le procédé de 
Bulling (de Reichenhall). — Dans ce procédé il s’agit d’un spray 
de goultelettes excessivement fines, obtenues par l’introduction de 
comprimé dans l'appareil. Les expériences faites par Schrétter 
montrent que par ce procédé le liquide inhalé arrive jusqu’aux ra- 
mifications les plus fines des bronches. On a pu retrouver liodure 
de sodium inhalé dans les urines. Il serait donc recommandable 
d’installer ces appareils d’inhalation Bulling non seulement dans 
les hopitaux, sanatoria, etc., mais aussi dans les mines, les fa- 
briques, grandes villes, pour améliorer l'hygiéne des poumons. A 
la fin, Reinhard donne la description de l’installation fonctionnant 
a Ems et fait une démonstration de l'appareil. 


Newar (Ems). — Présentation d’un miroir laryngien ne prenant 
pas de buée. 


Reinnard (Duishourg). — Coincidence de corps étrangers du 
nez avec végétations adénoides. — R. a remarqué la coincidence 
fréquente des corps étrangers du nez avec des végétations adé- 
noides, et il croit que ces derniéres sont la cause de |’introduction 
du corps dans le nez. L’enfant porteur d’adénoides a souvent le 
besoin de se gratter le nez; il introduit le doigt dans le nez et en 


méme temps l'objet qu’il tient dans la main. 4 


Discussion. 


Buss (Minster) a observé un cas ot les troubles n’ont pas dis- 
paru aprés l’'adénotomie. Plus tard, l'enfant en éternuant a fait 
sortir un corps étranger du nez : depuis les troubles, ont disparu. 


Fastan (Milheim). — Abcés du cerveau. — Une femme de 
38 ans souffre, & la suite d'une olile moyenne, d'une hémicranie 
violente. Deux mois aprés le début de l’otite, Fabian est obligé 
d'ouvrir la caisse. Peu de pus dans l’antre, les osselets, entourés 
de granulations, sont en partie nécrosés. La dure-mére est nor- 
male. Trois jours aprés l|’opération, la malade a des frissons, une 
température de 40°,6. Il se développe un érysipéle qui disparait 
au bout de douze jours. Mais la céphalée et la fiévre continuent. 
La malade devient somnolente. On ponctionne le lobe temporal et 
on tombe sur du pus. Incision de la dure-mére et drainage d'un 
grand abcés. Pourtant la fiévre et l'état cérébral grave persistent. 
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La malade est ou somnolente ou comateuse. Pendant plusieurs 
jours, la malade est soporeuse ; edéme des poumons, insuffisance 
des sphincters. Enfin, aprés avoir vidé spontanément une nou- 
velle collection purulente, la malade guérit. Trois mois et demi 
aprés ouverture de l’abcés, Lous les symptomes, un peu de sécré - 


= 


tion auriculaire excepté, avaient disparu. Cen 


Sbance du 26 uctebre 19038. 
“4 Président : Prof, URBANTSCHISTCH. 
étaire : DF Hugo Frey. 

4. Att présente une fillette de 8 ans chez laquelle un corps 
étranger enclavé dans la caisse a di étre retiré par voie opéra- 
toire. L’enfant s’est introduit,dans le conduil droit,une pierre, que 
ses parents et un médecin ont essayé de retirer, sans succés, On 
améne l'enfant a l’hdpital et on constate que la pierre est. dans le 
conduit droit et laisse voir un segment du tympan enflammé. On 
fait un lavage du conduit, mais l’eau sort par le nez. On endort 
l'enfant et on essaye l’extraction par Je conduit. La pierre est for- 
tement enclavée et Alt procéde a Ja section du pavillon, a la sépa- 
ration du conduit cartilagineux et osseux. Enfin, aprés avoir en- 
levé une partie du conduit osseux,il est assez heureux pour ramener 
avec la curette le corps étranger. La pierre était quadrangulaire 
el était fixée, d’un cété, dans le conduit, de l'autre cdté, dans la 
paroi antérieure de la caisse probablement dans la trompe. 


Prof. URBANTSCHiSTCH a vu un cas analogue ot il a fallu enlever in 


une partie de l’anneau tympanal. 


2. Potitzer présente un malade chez lequel, aprés une trépana- 
tion de la mastoide, la bréche a été obturée par la paraffine et la 
plaie fermée sans drain. 


(‘) Compte rendu par le Dt Hugo Frey, Résumé par Lautmann, d’aprés 
la Monatschrift f. Ohrenheilkunde, n° 1, 1904. 


ANNALKS DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XXX. 


ra 
Ad 
at 
9 
' 


>= 

b) Dans les opérations sur l’antre, a travers la mastoide, on a in- 
térét & reconnaitre le moment ov on ouvre l’antre. C'est par- 
fois, et surtout dans les os diploétiques, difficile & connaitre. Sion 
avance brusquement trop loin, on risque de luxer l’enclume. Po- 
lilzer conseille, dans ces cas, d'introduire un spéculum pneuma- 
tique dans le conduit externe. Si le liquide se meut conformément 


a la compression du ballon, on est sir d’avoir ouvert l’antre. 


: 3. ALEXANDER présente les cas suivants : 

a) Otite moyenne suppurée bilatérale avec abcés du lobe tempo- 
ral, guérie par l’opération. — Jeune fille de 16 ans est alteinte 
dotorrhée bilatérale depuis sa quinziéme (?) année. A été opérée a 
la clinique de Zanfal, en 1898, de son otorrhée a droite. Quinze 
jours avant son admission, la malade a commencé a vomir, elle a 
du verlige, une démarche incertaine, de la céphalée, de la tiévre. 

s Examen du 44 aout 1903. — A droite, méat externe de la lar- 
geur dune lentille. Cavité opératoire remplie de pus et de masses 
cholestéatomateuses, de granulations ; fistule rétroauriculaire aprés 
cure radicale. A gauche, le conduit est rétréci, rempli de pus épais 
fétide, douleur spontanée et a la pression sur l'apophyse mastoide, 

malade fait impression d'étre trés souffrante, elle est apa- 
— thique, répond @ peine aux questions. Pas de raideur de la nuque, 
fond de l'eil normal. Nerfs craniens normaux Température, 

38,4; pouls, 70; respiration, 16. 
{2 aotit. Chloroforme. — Trépanation de la mastoide gauche, 
ouverture de lantre d’ot s’échappent quelques gouttes de pus ; on 
~abat le tegmen tympani et on voit la dure-mére tendue, Continua- 


tion de la radicale. Plastique Panse. Inspection de la dure-mére. 


On vide de la fosse cérébrale moyenne un abcés extradural. Inci- 
sion de la dure-mére et nettoyage d'un nouvel abcés intradural. 
~ On voit le lobe temporal rouge, gontlé, Incision a une profondeur 
de 2 centimetres, il s’échappe du lobe temporal a pres 
—-- £50 grammes de pus el des fragments gangréneux. La pulsation 
eérébrale qui a manqué jusqu’ici se rétablit. Drainage a la gaze 
 jodoformée. 


43 aodt. — Pouls, 110; respiration, 32; température, 37 
~ de réaction. Changement du pansement. 
20 aotit, — La cavilé de l’abcés est complétement fermée. 
27 octobre. -— Oreille gauche : Cicatrice rétroauriculaire li- 
-— néaire, cavité de la radicale épidermisée jusqu’a la région tu- 
baire. Aucun troub!e fonctionnel, pouvoir auditif presque 9. 
Oreille droite, statu quo, 
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h) Otite moyenne chronique suppurée. Pyémie. Thrombophlébite 
du sinus latéral gauche. Opération radicale. Fistule cutanéo-jugu- 
laire. 
44 octobre 1903. — Paysan de 24 ans est atteint d’otorrhée 
gauche depuis lage de 9 ans. Depuis quelque temps il se plaint an ; 
douleurs, de vertige. Pas de frisson, pas de vomissement. 

Oreille gauche. — Conduil obstrué par un polype, pas de pus 
fétide. Région de l'apophyse mastoide cedématiée, légerement — 
rouge. Douleur spontanée et a la pression sur la mastoide, locei- 
put et la région du cou. Mobilité de la colonne cervicale diminuée, 
Démarche incertaine, pouls, 120; température, 38,4-40,1; respira-— 
tion, 28. Le reste normal. 

12 oclobre, — Chloroforme, Trépanation mastoidieune, Choles- 
téatome dans la cavilé. Conduit externe érodé. Opération radi- 
cale. Plastique Panse. Mise a découvert du sinus. Pulsation et un 
peu de pus périsinusal. Paroi sinusale externe,grisdtre, décolorée, 
résislante. 

Incision du sinus qui se trouve étre vide. 

Recherche de la veine jugulaire interne dans le tiers moyen du 
cou. Ligature de la veine au-dessus de la veine faciale commune. 
On fait partir de deux extrémités de lincision cutanée deux nou- | 
velles incisions paralléles, longues de 7 centimétres, allant en ar- 
riére Le lambeau cutané rectangulaire est fixé en arriére. On — 
avance vers le sinus latéral et on le découvre prés de 2 centimétres 
du plan sagittal de la téte. A 4 centimétre du coude, sur la pa- — 
roi externe de la dure-mére, on trouve un foyer d’inflammation, 
large comme une piece de 2 francs; correspondant a ce foyer dans 
le sinus une thrombophlébite suppurée, Nettoyage du sinus. 
découvre le sinus jusqu’au golfe et on enléve un nouveau throm. 
bus. 

14 octobre. — On attire le bout supérieur de la veine ligaturée 
et on le fixe par trois points de suture a la peau et on ouvre la — ia 
veine.Il s’écoule une petite quantité de liquide séro hémorrhagique. 
On introduit dans la veine une méche de gaze dans une profon- 
deur de 3 centimétres & peu prés. On draine la plaie cutanée. a 

22 oclobre. — Changement du pansement tous les deux — 
4 chaque pansement, la gaze retirée raméne un peu de pus. La 7 
plaie de la radicale est en pleine granulation. Le bout périphérique uit, 
de la jugulaire oblitéré. 7 

3 novembre. — Les plaies sont cicatrisées. Etat général bon. 

Ce procédé, inventé par Alexander, a été trés bien supporté par 
le malade et montre ee on — faire un drainage du sinus 
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suppuré. L’auteur recommande cette méthode de drainage pour 
les cas analogues. 


Discussion, 

--HawMerscutac conteste l’originalité de la méthode. Il prétend 


que Clutton a pratiqué, en 1892, la fixation de la jugulaire dans 
a : la plaie cutanée Le cas publié par Clutton ressemble au cas pré- 
- senté par A., aussi par la particularité que la fixation et l’ouver- 

é ture de la veine jugulaire ont été praliquées en deux temps. 


ALEXANDER revendique pour lui la priorité du procédé. 
&, Neumann présente des pieces histologiques d’une tumeur du 
conduit externe qui n'a pu ¢tre diagnostiquée cliniquement. La 


tumeur a occasionné des douleurs s’irradiant dans la région occi- 


pitale et des hémorrhagies. I! s’agit ou d'un chrondromyxome ou 
@un chondromyxosarcome. 


Discussion, 


Gomwperz relate a cetle occasion histoire d'un cas analogue quia 
donné lieu & une hémorrhagie extraordinaire. Une femme, Agée 


=~ de 28 ans, vient consulter G. qui trouve chez elle une tumeur « de 
a — granulations » dans le conduit externe, baignant dans du pus. G, 
= ~ fait un lavage du conduit et remarque que la tumeur saigne pen- 
e _ dant ce lavage. G. procéde ensuite, sous anesthésie adéno-cocai- 
nique, a lextirpation de la tameur et provoque, a cetle occasion, 
ba une hémorrhagie si formidable qu’un moment il croyait a une heé- 
morrhagie de la carotide. Heureusement ’hémostase a pu se faire 
- et G, a renvoyé la malade a la clinique du Prof. Politzer, L’exa- 


men microscopique a révélé existence d'un épithélioma. 
ALEXANDER ajoute qu'on a proposé a la malade une intervention 
chirurgicale large, qui a été refusée. 


forme de lunette, offrant l’avantage de se maintenir fixe. 


3. présente un nouveau spéculum nez, en 


6. Hucurs Frey. — Conduction cranienne du son. — Dans cette 
communication, F. rappelle ses recherches antérieures sur le 

méme sujet. I reléve importance des deux pyramides pour la 
conduction du son. F. a surtout examiné, a Vaide du microphone, 
la conduction du son dans les différents diamétres du crane. Le 
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diapason appuyé vers un point queleconque du crane est entendu 
le plus fort a l’extrémilé du plus grand diameétre cranien partant 
de ce point. Deux points du crane diamétralement opposés sont 
en relation acoustique entre eux. Ceci explique un phénomeéne de- 
puis longtemps constaté, que le diapason appuyé, dans une cer- 
taine position, contre le pariétal d’un cdté est entendu le mieux 
non pas par l’oreille homonyme, mais bien par l’oreille opposée. 


ie Discussion, 
' 


Binc admet bien l’expérience de Frey, mais ne s’associe pas a son 
explication. Il ne s’agit pas d'une perception croisce, mais plutot- 
d'une projection croisée du son, Ce n’est pas tant une véritable 
conduction du son au point diamétralement opposé, que plulot sa 


le crane macéré ; il se peut que les résultats obtenus sur le sujet — 
vivant soient différents, En tout cas, Frey renonce & donner— 
une explication de son observation. Peut-étre la forme ellipsoide 
de la téte et les conditions purement physiques de la conduction 
du son sont surtout importants dans l’explication du phénoméne. 
Frey croit que la principale valeur de ses recherches est préci-— 
sément de fixer objectivement les conditions physiques de la con- 
duction du son. On ne peut plus s‘arréler a lidée de la nature 
subjective des phénomeénes de Ja conduction cranienne. Cette opi- 
nion purement spéculative de Hartens a été réfulée depuis le mi- 
lieu du siécle. La comparaison de la téte avec un corps ellipsoide i 
n’est qu'une comparaison et ne peut pas servir a des déductions. __ 
Toute cette discussion est trés résumée dans le texte allemand. we 
Nous avons supprimé dans notre analyse seulement quelques con- as 
sidérations de physique. Le travail fondamental de Frey, qui fait y 
la base de la discussion, n’est pas exposé, il est mentionné seule- fer: arr 
ment. 
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SOCIETE D'OTO-LALYNGOLOGIE DE 


atte: ve Séance du 20 avril 1903. 


Président : Haug. 


Secrélaire : Hecut. 


Scuirrer. — Cancer du larynx guéri par laryngofissure. — 
Cocher de 40 ans, est en traitement depuis neuf mois pour raucité 
de la voix. Il présente au miroir un gonflement de la corde vo- 
cale gauche avec rougeur. Dans le tiers antérieur, une protu- 
bérence bosselée s'étendant vers la bandelette. Biopsie : épithé- 
lioma. Opération. Anesthésie locale (tropo-cocaine). Trachéolomie. 
Laryngolissure exécutée par Stubenrauch. On reconnait que la 
tumeur est striclement localisée sur la corde vocale gauche, On ne 
fait pas ’hémisection du larynx, on se contente de la résection 
de la corde vocale gauche. Fermeture de la plaie trachéale. Gué- 
rison en dix jours. Aujourd’hui, neuf mois aprés l’opération, pas 
de récidive, la voix est claire. Au miroir on a le méme aspect 
que dans la monochordite catarrhale. 


Neumayer. — Les corps étrangers de l’esophage. — L’auteur 
parle de 13 cas de corps étranger de l’cesophage qui tous ont été 
diagnostiqués et enlevés a l'aide de l’esophagoscope. L’asopha- 
goscopie est le procédé le plus sur et dans le cas de corps étran- 
ger pointu, qui pourrait léser Ja muqueuse de l'esophage, le 
procédé le plus anodin pour démontrer l’existence d'un corps 
éltranger. Chez quelques cas que l’auteur a eu occasion d’esopha- 
goscopier, le corps étranger avail été recherché sans succés par 
d'autres médecins avec des sondes, par la transillumination, par 
les rayons X. L’esophagoscopie, prudemment exécutée, a permis 
d'établir le diagnostic dans tous les cas, méme quand le corps 
élranger a élé pelil, comme par exemple débris minuscule d’os. 
Les résultats thérapeuliques plaident également pour la grande 
valeur de cette méthode. Sur 43 cas observés, 14 ont été débar- 


(‘, Compte rendu, par Lautmann, d’aprés Monatschrift f. Ohrenheilk. 


MUNICH 
‘ 
+ 
z 
+ 
te 
 & 


SOCIETES SAVANTES 


rassés du corps étranger par l’esophagoscopie sans danger, ni 
difficulté. Dans les 2 autres cas, il s’agissait: une fois d'une pro- 
thése dentaire, une autre fois d’un grand morceau d’os qui, forte- 
ment enclavés dans |’cesophage, n’ont pu étre mobilisés que par 
l’esophagotomie. 


Séance du 15 juin 1903, 

Etaient invités & cette séance les spécialistes pour les nati 
de l’estomac et des intestins, et les chirurgiens. 


NeEuMAYER. — sophagoscopie. — L’auteur parle de la pratique 
de l’cesophagoscopie. Il relate un grand nombre d’observations 
pour montrer l’importance de l’cesophagoscopie pour le diagnos- 
tic des sténoses de l’cesophage. Il présente des dessins de sténoses, 
de carcinomes, des corps étrangers dans l’esophage. Quand il 
s'agit d'un corps étranger de l’esophage, l’e@sophagoscopie est a 
essayer en premier lieu. A la fin de sa communication, il fait une 
démonstration de la technique. Pas de discussion. 


SOCIETE DANOISE D'OTO-LARYNGOLOGIE 


Séance du 28 octobre 1908. 


Présidents : prof. ScumigGRLOW et JENSEN. 


Secrétaire : J. Méuter et E. Brun. 
La 
ScumieceLow. — Relations entre les maladies du nez et de 1’eil. 
— Sur 63 malades atteints de sinusites différentes et soignés par 
S., a 'hépital Saint-Joseph, dix-sept malades avaient en méme 


& 
“2 
Réunion commune avec la Société d’ophthalmologie deCopenhague. 


SOCIETES SAVANTES 


temps une affection oculaire. S. rappelle les affections de l'cil 
externe, le phlegmon péri-orbital, consécutifs a des sinusiles, 
Parfois le phlegmon de l’orbite est le symptéme révélateur d’une 
sinusite. Il parle ensuite de l'emphyséme partant de l’ethmoide, 
eltdes parésies musculaires de admet la possibilité d’une 
irido-choroidite rhinogéne et en terminant, il rappelle les altéra- 
tions papillaires, les rétrécissements du champ visuel, l’am- 
blyopie, etc. qui semblent étre en rapport avec une sinusile sphé- 
noidale. 

Ed. Jensen. — Une sinusile est certaine dans la plupart des cas 
d'inflammation aigué de l’orbite, et surtout ala suite d’ethmoi- 
dite suppurée. Souvent on rencontre les symptOmes classiques 
d'un phlegmon de l’orbile, sans qu'il existe une suppuration dans 
l'orbite. Dans ces cas, la stase veineuse de la papille n’existe pas. 
Mais les inflammations chroniques de l’orbite, si elles ne sont pas 
syphilitiques ou tuberculeuses, ont souvent leur origine dans une 
sinusite. Quelquefois on trouve entre le globe oculaire et la paroi 
interne de l’orbite, un kyste se propageant trés loin en arriére, 
qui sans doute doit son origine & une mucocéle de l'ethmoide. 
Peut-étre d‘autres affections oculaires ont aussi des rapports avec 
des sinusiles, par exemple, par des cas de papillile double, de 
paralysie musculaire récidivante, etc. Mais il est douteux que la 
choroidile, ou l’iritis prennent leur origine dans une sinusite. Le 
trailement est conservateur dans les cas bénins, et s'il faut opérer, 
il est préférable de s’adresser a la chirurgie endonasale. Les opé- 
rations radicales causent souvent des défigurations notables. 

MelsLinG croit possible que l'infection partant du sinus sphénoi- 
dal occasionne une iridochoroidite en suivant les nerfs ciliaires. 
L’hémianopsie passagére, la paralysie musculaire récidivante 
peuvent également provenir d’une sinusile sphénoidale. Il prie le 
prof. Schmiegelow de parler sur le traitement de la rhinopathie 
chez des scrofuleux atteints en méme temps d’affections ocu- 
laires. 

Jensen déclare que des affirmations sur les relations entre sinu- 
sites et iridochoroidite ne sont pas encore bien sires. 

ScumieGELow. — Les suppurations chroniques demandent des 
interventions radicales. Le résullal cosmétique est excellent dans 
le procédé de Killian. Hirschmann a publié un cas démontrant 
l'affection du chiasma oplique, consécutive a une sinusile sphénoi- 
dale. Chez les scrofuleux, il ne suffit pas de traiter l’eczéma et 
les fissures. La suppuration de la muqueuse doit étre traitée ra- 

tionnellement. 
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Lunpscaanp a observé deux cas de ténonite consécutifs a des 
sinusites. Ensuite il parle de deux cas d’ophthalmopathie qui pro- 
bablement étaient occasionnés par des sinusites; dans l'un des cary 
cas il s'agissait d’une exophthalmie récidivante compliquée d’irido- 
cyclite, mais la sinusite n’a pu étre démontrée. - if 
4 Wa a examiné le malade en question et il croit quemal- 
gré l'absence des sympt6mes manifestes d’une sinusite, une affec 
tion du sinus sphénoidal ou ethmoidal est toujours possible. 

Graustrup dit qu’inversement une affection de l’orbite peut 
amener une sinusile. 

E. JeNsEN ne connait aucun cas de ce genre, les affections trau- 
matiques excepté. Les récidives répétées dans le cas rapporté par 
Lundsgaard peuvent étre expliquées aussi d'une autre facon. 

Lunpscarb. — Une exophthalmie aussi prononcée est strement 
d'origine sinusale. 

ScumigceLow. — Il y a des cas de névrose réflexe du nez pro= 
voqués par une affection oculaire. Le diagnostic d’une sinusite est 
parfois impossible sans ponction exploratrice. I] croit que dans le 
cas de Lundsgaard il edt été excusable d’ouvrir un sinus aprés 
l'autre pour rechercher la cause. 

Henronpt croit que les conditions anatomiques rendent impro- ee 
bable une affection du globe de l’eil consécutive 4 une rhino- ei : ae 
pathie. Il n’existe pas de voies de communication directe entre le > 
globe de l’eil et les sinus. Toutes les inflammations de l’orbite ne 
proviennent pas des sinusiles ; ici comme ailleurs il peut y avoir 
de l’ostéite et périostite. 

LUNDSGAARD croit qu'une affection extrabulbaire peut occasionner 
uue irilis ou une choroidile, les toxines pouvant laisser le globe 
oculaire intact. 

Scumiecetow. — L’infection peut se propager le long des nerfs 
el des veines, il atleindra l’orbite. Zuckerkandl a démontré qu'il 
existe un rapport trés intime entre les lymphatiques du nez et de 

lorbite. 

GroensecH relate l’'observation d’un cas ou l’acuilé visuelle a été 
améliorée par un traitement rhinologique. Mais ae lard on are- 
connu que le malade était un simulant. 


SOCIETES SAVAN 


Séance du 25 novembre 1903. 


Présidence : prof. E. SCHMIEGELOW. 


Secrétaire : Joncen 


présente un homme qui peut mordre son nez (al- 
lusion & un proverbe danois voulant dire qu'on fait quelque chose 
d'impossible). L’homme présenté posséde un nez pas trop long, 
mais trés mobile; de méme le maxillaire inférieur est trés mobile. 
Si le malade abaisse son nez avec le arigt, il peut fixer son nez 
avec le maxiliaire. 

Kiser, — 3 cas d’intoxication par la cocaine, aprés in- 
troduction intranasale de bourrelets de coton trempés dans une 
solution a 10 °/, Les 3 cas concernaient des femmes. Dans 1 cas, 
il ya eucollapsus, perte de conscience, hallucination; dans les 2 au- 
tres cas, le symptOme marquant était le vomissement. Des cas 
légers sont fréqnents, mais des cas graves s’observent également. 
K. connait dans la littérature 4 cas d’intoxication suivi de mort. 
Le traitement consiste dans la position horizontale, stimulation, 
aéralion, 

Gortties Kiarr. — Infiltration gommeuse du voile du _ palais. 
Chez une femme de 46 ans, malgré une absence presque compléte 
de phénoménes subjectifs, toute la partie ovale du voile était ul- 
cérée et le palais rempli d’ulcérations diffuses. 


Watpemar Kigin. — Trois cas de paresthésie du larynx. — 1.Un 
jeune homme se plaignait d’une sensation de sécheresse dans la 
gorge, qui disparaissait pendant les repas. Le reste de l'état géné- 
ral et local est normal, quelques granulations pharyngées exceplteé. 
Deux ans plus tard,il se présente de nouveau avec une tuberculose 
laryngée au début et une phtisie pulmonaire. Les ulcérations tu- 
berculeuses ont guéri par des badigeonnages au sulfo-phéno- 
ricinate de soude. 

2. Une institutrice de 32 ans se plaint depuis six mois d'une 
toux nerveuse et d’une sensation de constriction dans la gorge. 
Cette sensation cessait pendant le sommeil et les repas. Quelques 
granulations du pharynx. Des bacilles de Koch dans les crachats. 
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La malade a été guérie par un traitement dans un sanatorium. 
Pas de laryngopathie. 

3. Une veuve de 48 ans se plaint par intervalles de picotements 
dans la gorge. Aucun trouble pendant les repas. Rien de particu- 
lier & l'examen. Un traitement tonique améne la guérison, pen- 
dant que la ménopause s’établit. 

K. croit que ces paresthésies ont une signification soit comme 
symplomes précurseurs d’une tuberculose en évolution, ou de 
l’établissement de la ménopause. 


ScHMIEGELOwW. — Sarcome du cornet inférieur droit, présenté 
par le D" Kiver dans la séance du 23 novembre 1901. — En jan- 
vier 1902, la tumeur a été enlevée radicalement par résection des 
parois antérieure et inférieure du sinus maxillaire. 


ScHMIEGELOW. — Paralysie bilatérale du récurrent. — Une femme 
de 41 ans entre alhépital Saint-Joseph, pour des acces de suffo- 
cation. Elle se plaint aussi de difficullés de déglutiltion. La malade 
est Wrés affaiblie. La voix a gardé son timbre. La respiration est 
diflicile. Examen laryngoscopique montre une paralysie bilatérale 
des abducteurs. La cause est un cancer de l’esophage. Trachéo- 
tomie sous anesthésie d’aprés Schleich. Six mois aprés l’opération 
elle vil encore el se trouve relativement bien. Elle porte toujours la 


canule. JOnGEN MOLLER. 


= l.—OREILLES 
Utilité du drainage et de la glace 4 la premiére période de la 
mastoidite, par S. F. Sxow (Transactions of the American med. 
Association, mai 1903, Monthly Encyclopedia, juillet 1903). 


D'aprés l’auteur, au début de la mastoidite, il faut pratiquer la 
paracentése du tympan en se servant d’un bistouri a lame étroite, 
mais épaisse, en conlinuant lincision (des tissus sur la paroi pos- 
lérieure du conduit, jusqu’a l’os. On place ensuite une vessie de 
glace sur la région ; il faut bien veiller dans la suite que l'incision 
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tympanale et péritympanale (qu'il appelle tympano-Wilde) reste 
largement perméable. Ce traitement continué trois jours aprés la 
disparition des symptémes aigus en prévient le retour. L’amélio- 
ration survient ordinairement dans les douze heures ; si, au bout 
de trente-six heures, les douleurs persistent, il faut avoir recours 
a lopération externe. Cette méthode de traitement est indiquée : 
4° si le cas est aigu, sans symptémes intracraniens ; 2° si le 
malade est dans une situation aisée ; 3° si la personne qui le 
soigne est intelligente et obéissante et si l'application de la glace 
est constante. Lorsque le drainage ne se fail pas suffisamment 
par la premiére incision, il est bon den pratiquer une seconde. 
A. RAOULT. 


Contribution au traitement opératoire des suppurations chro- 
niques intratemporales, par ©. A. Bavvance (Lancef, 11 avril 
1903, Monthly Encyclopedia, juin 1903). 


L'auteur expose sa méthode opératoire employée dans les cas 
qu'il rapporte : l° ouverture de la région malade, curettage, for- 
mation de la cavilé mastoidienne ; 2° une semaine aprés, gretfle 
épithéliale ; 3° quelques jours ensuite (six 4 neuf jours), lorsque la 
greffe est prise, enlévement de la portion nécrosée de celle ci; 
4° tamponnement & la gaze a travers le méat auditif. Au bout de 
trois semaines, l’os est sec, el on ne trouve presque plus de pus 
sur les méches de gaze du pansement. Ce procédé a, d'aprés 
lauteur, l'avantage de diminuer de beaucoup la durée des pan- 
sements, la cicatrisation se produisant beaucoup plus rapidement. 

A. RAOULT. 


Thrombose du sinus latéral, par ©. A. Batiance (Lancet, 20 sep- 
tembre 1902, Monthly Encyclopedia, novembre 1902). 


On doit intervenir dans la pyémie et la septicémie aigués, soil 
que le sinus soit occupé par un caillot ou par du sang fluide : si 
le sinus est gangréné ou son contenu infecté, a moins qu'il ne 
soit obstrué aux deux extrémilés par un caillot non infecté, ce 
qui est rare ; si l'on pense qu'il existe un caillot dans la jugulaire ; 
si la jugulaire est thrombosée. L’opération doit commencer par 
ablation de la veine, ce qui est préférable a la simple ligature. 
Ensuite, on met a nu le sinus sur une élendue de 3/4 de pouce au 
dela de la région osseuse malade. On ouvre ensuite le sinus en le 
fendant de haut en bas, de la torcula jusqu’au bulbe s'il est né- 
cessaire ; il ne faut jamais aller faire un curettage des caillots par 
un petit orifice pratiqué dans le sinus. A. RAOULT. 
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Contribution l'étude des complications endocraniennes de 
lotite, par E. Lapanrg (Presse oto-laryngologique belge, 
juillet 1903, p. 384). 


Le pronostic de la thrombo-phlébite du sinus latéral était des 
plus sombres, il y a quelques années encore ; aujourd’hui le dé- 
nouement fatal est moins a craindre et les cas de guérison se 
font plus fréquents, grace surtout a la précocité de intervention. 
Ainsi le montre lobservation suivante : une dame de 32 ans, 
atleinte d’otite purulente aigué, présente bienlOt avec température 
une réaction mastoidienne; le traitement de l'olorrhée améne un 
répit de quelques jours, aprés quoi se reproduisent les douleurs 
mastoidiennes, un pouls filiforme, une température a 39°, 39°. 
La malade refuse l’intervention, quilte (hdpital, mais le 15 oc- 
tobre (deux mois aprés les premiers soins de l’otorrhée) elle est 
admise durgence pour des douleurs intolérables, amaigrissement 
rapide et parfois divagations. Le pouls étail rapide mais la tem- 
pérature se maintenait 370°, Rien linspection, mais la pression 
du bord postérieur de la mastoidite provoque un cri de douleur, 
On pose le diagnostic de thrombo-phlébite du sinus latéral et 
intervention contirme ce diagnostic ; ouverture du sinus montre 
un gros caillot fibrineux organisé. Les suites de l’opération furent 
simples et la malade partit guérie le 15 novembre. 

En conclusion : les interventions dans l’otite suppurée sont 
souvent trop tardives. Dans le cas de carie du rocher, quand de 
grandes oscillations thermiques se produisent, il ya lieu de songer 
a une thrombo-phlébite, la ligature préalable de la veine jugu- 
laire interne dans les cas de thrombose du sinus latéral n'est pas 

indispensable lorsque le malade n’accuse pas de réaction ther- 
mique au moment de l’intervention. WICART. 


Thrombo-phlébite du sinus latéral, par J. Moxinié, de Marseille 
(Bulletin Société de Chirurgie, 10 mars 1903, p. 285). 


Au cours d'une trépanation mastoidienne, le sinus est ouvert au 
niveau du golfe de la jugulaire ; on dénude aussit6t le sinus pour 
faciliter sa surveillance et toute opération éventuelle. Trente-quatre 
heures aprés, crises de céphalée et cinquante-cing heures aprés, 
le pansement enlevé, on trouve une thrombose du sinus. Le len- 
demain, ligature de la jugulaire, curettage du sinus et la guérison 
a lieu rapidement. L’auteur, & propos de cette observation, recom- 
mande la dénudation du sinus aprés son ouverture accidentelle, 
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parce qu'incertitudes évitées et conduite nettement tracée. La 
thrombo-phlébite est une affection soudaine; le sinus thrombosé 
acquiert une sensibilité inouie; la présence du thrombus ne se 
manifeste pas de maniére caractéristique (ici : céphalée et pros- 
tration, température maximum 38°3, pas de frissons, ni grandes 
oscillations thermiques). On est autorisé a praliquer lopération 
sur des signes de présomption, sans altendre le grand frisson. 

M. Broca se demande si la dénudation large du sinus, dans cette 
cavité particuliérement septique, n'a pas été pour quelque chose 
dans la thrombose rapide (et non pas soudaine), il n’admet pas — 
cetle dénudation de parti pris. WICART. 


Faits cliniques de complications osseuses de l’otite moyenne 
purulente chronique, par Scnirrers, de Litge (Presse oto-laryn- 
gologique belge, juillet 1903, p. 387). 


L’auteur tire de trois observations de complications nécroliques 
allico-antrales les conclusions intéressantes que voici : 

De l‘opsenvation t. — Une otorrhée purulente de longue date peut 
fortement allérer l'état général par toxémie chronique du fait de 
la rétenlion partielle des produits septiques: les cas de nécrose 
pure sont relativement bénins si on les compare aux cas de carie 
diffuse. 

De lopservation — L’échec de l'atticotomie pratiquée, isolé- 
ment d’abord, montre la nécessité de pratiquer d’emblée, dans la 
plupart des cas, l’attico-antrotomie, a laquelle on ful ici obligé de 
recourir en second lieu. Sauf de trés rares exceptions, il faut 
d’abord oavrir l’'antre pour proclamer son intégrité ou ses lésions, 
puis lerminer par l’atticotomie. 

De lopservaTion m1. — Du fait de l'évidement pétro-mastoidien 
pratiqué a droite on est conduit a traiter par pansements un écou- 
lement fétide de loreille gauche, malgré la diminution considé- 
rable de l'audition de ce edté ; les circonstances ont obligé a con- 
tinuer ce traitement conservateur et cela pendant un an. Apres 
cela, le malade a pu entendre la montre a 40 centimetres. Ce cas 
invite, d’aprés l'auteur, a ne pas négliger le traitement conserva- 
teur et a surveiller le prurit opératoire des jeunes. WICART. 


Névrite diphtéritique des nerfs auditifs, associée a d'autres 
névrites, par le Prof. Erman, de Gand (Presse oto-laryngolo- 
gique belge, janvier 1903, p. 35). 


De lobservation d'une petite fille de 6 ans, atteinte de diphtérie 
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el, trois semaines apres, de surdité totale, de troubles de Néqui- 
libre coincidant avec paralysie du voile, diplégie faciale, traitée 
par la pilocarpine en injections hypodermiques, l'auteur émet les 
rétlexions suivantes : 
1° L’extréme rareté de la névrite auditive (ex-diphtéria) est-elle 
bien réelle? et n’a-t-elle pas souvent échappé a J’atlention 
2° D'autant plus \raisemblablement que les diphtéries pharyn- 
gées elles-mémes se dérobent souvent au diagnostic. N’est-ce = 
point la Vexplication des surdités nerveuses unilatérales de la 
seconde enfance dont la cause reste ignorée? 3° La diphtérie ne 
joue-t elle pas ainsi un réle dans l’étiologie de la surdi-mutité 
40 Le traitement par les injections hypodermiques de pilocarpine 
dans les surdités nerveuses liées & une maladie infectieuse a une— : 
haute valeur. Il faut s’élever contre l’opinion de Creswell-Baber : 
« Le traitement par la pilocarpine ne doit pas é@tre poussé au= ‘ 
dela de trois ou quatre injections, si l'effet de ces injections est 
nul. » Plus dune fois, surtout en matiére de syphilis labyrin- 
thique (héréditaire ou acquise), le traitement par la pilocarpine 
est resté tolalement ineflicace pendant plusieurs semaines, bien 
que linjection fat quotidienne et a donné plus tard un résultat 
remarquable et parfois complet. WICART. 


Surdité due a une lésion de l’oreille moyenne, par Cuatuers 


Watson (Brit. med. journ, 22 mars 1902, résumé Monthly 


_ Encyclopedia, avril 1902). 


Le traitement consiste a instiller dans Toreille un demi 
drachme d'un mélange, par parties égales d’alcool rectifié chaud 
et de glycérine, a appliquer le méme mélange sur la peau de 
loreille externe et tout autour de celle-ci, On fait suivre ces appli- 
cations d’un trailement semblable au moyen de myélocine (extrait 
de moelle osseuse) et l’on fait prendre a l’intérieur dix gouttes de 
celle méme substance. Sur 20 cas trailés par ce moyen, 4 étaient 
dun type moyen (le diapason était mieux enlendu par vibrations 
aériennes que par conductibilité osseuse). Sur 45 cas od la lésion 
semblait étre due uniquement & une lésion de loreille moyenne, 
i! furent guéris, 2 furent complétement guéris d'un seul coté et 
2 améliorés. 

Le myélocine est extrait des os au moyen de |’éther ; cette so- 
lution éthérée est évaporée, puis le corps gras qui en provient est 
mélangé au chlorétone dans une proportion de 1/100. La subs- 
tance se présente sous l’aspect d’un corps gras liquide blanc ou 
faiblement jaunatre, A. RAOULT, 
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de la cure chirurgicale de la sinusite 
ad -.O chronique, par Ch. Goris (Presse oto-laryngologique belge, 
avril 1903, p. 216). 


Les sinus sphénoidaux par leur situation profonde semblent 
__ inabordables par les voies naturelles et cet abord parait dange- 
ran eux par les rapports des sinus avec le nerf optique, Jes nerfs du 
sinus caverneux et le sinus caverneux lui-méme ; ces rapports 
- 4 expliquent aussi la gravité spéciale des suppurations sphénoidales 
et a I’hésitation qu’on a & intervenir. Il y a, cependant, trois indi- 
formelles a l'intervention : 
fo Les cas de péri-névrite optique, dus a l’extension inflamma- 

_ toire de la paroi sinusale externe au nerf optique ; 

_— 2° L’apparition de phlegmon rétro-bulbaire, la plus redoutable 
des complications ; 

3° Les douleurs occipitales, violentes el tenaces, par l’accumu- 
lation du pus. 

La sinusite sphénoidale est donc une affection grave nécessitant 

un trailement rationnel. Des procédés multiples peuvent étre mis 
en ceuvre : 
Le cathétérisme et la ponction, avec lavages ; souvent imprati- 
<a _ cable, seulement palliative et rebutant vile le malade. Schech 
___ trépane la paroi inférieure en passant derriére le voile ; cette mé- 
thode aveugle est dangereuse. Bergh de Stockholm, énuclée l’eil, 
passe a travers l'ethmoide et atteint le sinus, Jansen emploie la 
-voie frontale ou trans-maxillaire. Zuckerkandl réséque le cornet 
moyen, défonce le sinus, le curette; c'est aveugle et incomplet. 
L’auteur décrit son procédé, auquel il accorde les avantages sui- 
vanls : narcose chloroformique profonde ; hémostase certaine ; 
‘Sa précision absolue et rapidité des manwuvres ; toutes celles-ci sont 
dirigées d’une facon précise par l’index introduit et maintenu 
dans l'arriére-nez pendant toute |l’opération. Celle-ci se divise en 
trois temps : 

Premier temps : Résection du cornet moyen sous l’anesthésie 
générale. L‘index mené par la bouche dans l’arriére-nez, recon- 
la partie postérieure des cornets, pendant qu'une pince a tur- 
binectomie de Doyen, pénétre horizontalement dans le nez, pour 
saisir le cornet et l'enlever; le sang s'¢chappe vivement, mais 
l'index forme digue en arriére. 
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Deuxiéme temps : Une rugine a pointe émoussée remplace la 
pince, va horizontalement & l’index et alors on donne a la rugine 
une inclinaison de 45° .sur le plancher nasal pour promener | 
l'extrémité de la rugine sur |’apophyse basilaire ; une diminution 
de résistance indique l’ostium; on fracture largement la paroi 
antérieure du sinus, l’instrument élant Loujours guidé par |’index. 

Troisiéme temps : Résection de la paroi inférieure & la pince de 
Griinwald introduite et manmuvrée avec précaution comme la 
rugine. 

Un curettage soigné et prudent termine l’opération. 

Pansement a la gaze, laissé 48 heures sans autre trailement 
consécutif. Si la suppuration continue, il y a carie des parois du 
sinus et de l’ethmoide postérieur. Alors le procédé de l’auteur se 
compléte ainsi : Décortication de la face ou résection temporaire 
d'une narine, puis, apres décollement des tissus mous, résection 
de l’ethmoide ; le reste se fait semblablement a l’opération anté- 
rieure. Bien réséquer la paroi inférieure du sinus sphénoidal, car 
c’est sa persistance par insuflisance de la pince de Griinwald qui 
cause la suppuration continue. WICART. 


Suppuration des sinus frontaux, ethmoidaux et sphénoidaux, 
KE. M. Hotaes (Boston med and sury. journal, 19 mars 1903. 
Monthly Eyclopedia, mai 1903). 


Aprés son exposé de l’anatomie des annexes du nez, l’auteur 
étudie ces lésions au point de vue éliologique puis anatomo-pa- 
thologique ; puis il retrace le tableau symptomatologique des 
phénoménes présentés par les malades : sécrétion nasale abon-— 
dante, douleur variant suivant le sinus affecté. Il insiste 4 ce pro- 
pos sur les localisations de cette douleur: a la base du nez et sur 
les yeux dans la sinusile frontale; au niveau des yeux dans_ 
lethmoidite ; douleur profonde percante, et dans la région occi- 
pitale chez les malades atteints de sinusite sphénoidale. L’auteur— 
étudie ensuite les procédés de diagnose: la diaphanoscopie, — 
de la nasale et la recherche de la — 


pouvoir le de l’examen nasal. Entin il est ‘bon de 
s’'aider de la canule et de la sonde pour obtenir des données cer 
taines. Quant au traitement |’auteur conseille de procéder 
diquement ; d’abord enlever les masses obstruant les méats, puis 
faire la conchotomie moyenne, enfin élargir les orifices naturels 
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des sinus, et si cela n’est pas suffisant faire des ouvértures arti- 


ANALYSES 


ficielles. A. RAOULT. 


Un cas de cancer du larynx, guéri par les rayons X, par Scurp- 
PEGRELL, New-Orléans. (Revue Hebdomadaire de laryngologie, 
14 mars 1903, p. 305). 


L’efficacité des rayons X sur Jes tumeurs malignes localisées 4 
la surface et susceptibles d’étre directement influencées n’est plus 
mise en doute. Lorsque l'affection a gagné la profondeur, beau- 
coup d’auteurs refusent toute valeur a cet agent thérapeutique ; 
pourtant quelques cas ont été améliorés et il parait bon a l’au- 
teur de publier un cas de cancer laryngé étendu, guéri par les 
rayons X pour encourager & employer ce mode de traitement. 
C’est le premier cas guéri par Jes rayons Réntgen. Le traitement 
a duré trois semaines, a une séance par jour. Dans les jours sui- 
vants aggravation de l'état local et bientét amélioration sensible 
et graduellement augmentée. Aprés 15 jours de repos, Ja radio- 
thérapie est & nouveau appliquée pendant 10 jours, un mois aprés 
la guérison semble définitive. Aprés deux mois le malade est reva 
dans un excellent état si bien que tout traitement est délaissé. 
On conseille au malade d’adopter la voix de poilrine et par des 
exercices réguliers (malgré la perte de substance de la corde vo- 
cale gauche) la voix s’améliore graduellement et elle finit par si 
bien se rétablir que le malade peut reprendre sa profession d’avo- 
cal. Puisque les rayons X se sont montrés si efficaces dans ce cas 
de cancer ou ils avaient a traverser Ja peau et le cartilage du la- 
rynx ne prouvent-ils pas leur efficacilé comme mode de traile- 
ment ? Il est & espérer que cette méthode triomphera de tumeurs 
encore plus profondément situées. WICART. 


Quelques remarques sur la pachydermie du larynx, par Je Pror. 
RosenperG, de Berlin. (Revue Hebdomadaire de laryngologie, 

43 juin 1903, p. 689). 

existe, d’aprés l'auteur, toute une série de cas ob les bourre- 

lets et conséquemment, les cupules pachydermiques ne présentent 
point la localisation classique au niveau des apophyses vocales; 

l'épaississement peut exister en n’importe quel point et détermi- 

ner par la pression un enfoncement sur a corde vocale opposée. 


: 
5 
: 
- 
¥ 
he 
h 
2. 
= 
y 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 507 


Ainsi deux cas présentaient Je bourrelet et la dépression au-des- 
sous du bord de Ja corde vocale, un troisiéme donnait les moditi- 
cations sur les cartilages arylénoides. Il y a donc variété de loca- 
Jisation des bourrelets et cupules pachydermiques. Il y a aussi une 
variélé de pachydermie avec dépét blanc plus ou moins étendu, 
lisse ou dentelé, dur, trés adhérent et le plus souvent sur une seule 
corde vocale ; ce sont des plaques épithéliales cornifiées recou- 
vrant une muqueuse rouge qui semble ainsi desquamer. L’affec- 
tion peut étre diffuse ou localisée avec base étroile comme une 
épine blanche implantée sur la muqueuse ou méme sur un épais- 
sissement pachydermique ordinaire. Certains auteurs avaient con- 
sidéré cette ]ésion comme une mycose, d’autres comme du carci- 
nome. Il s’agit de prolifération épithéliale accompagnée de 
dégénérescence cornée. Les rapports entre les papillomes el la 
pachydermie du larynx sont étroits : on voit chez les malades at- 
teints de papillomes multiples, des tumeurs qui, si elles siégeaient 
dans la région de l’apophyse vocale seraient considérées comme 
bourrelets pachydermiques et d’autres cas ot, a cdté de pa- 
pillomes, se rencontre Ja pachydermie a épithelium corné 
blanc: néanmoins papillomes elt pachydermie ne sont pas iden= 
tiques. Ces tumeurs sont peut-étre, plus souvent qu’on ne le croit, 


de nature bénigne. On est souvent trompé sur |’étendue de la tu- 


: dans un cas une tumeur blanche refoulait la bande ventri- 
culaire et avail recouvert la corde ; elle put étre enlevée a l’anse 
en raison de son pédicule trés étroit. I] faut étre circonspect avant 
de se prononcer sur la nature, maligne ou bénigne, des tumeurs 
du larynx sur laquelle le microscope seul est capable de nous 
donner des renseignements sars. WICART, 


meur 
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Prothése nasale & la paraffine avec une nouvelle indication théra- 
peutique, par P. Brune. (Extr de Rev. hebdomad. de laryngol., Gou- 
nouilhou, éditeur, Bordeaux, 1904.. 

Noles de voyages relatives aux cliniques oto-laryngologiques . du 
nord de l'Europe, par Bar (Extr. des Bullet. et mém. de la Societe 
francaise d’otologie, de laryngologie et de rhinologie, Feret et fils, 
éditeurs, Bordeaux, 1904). 

Olite externe hémorrhagique, par Bar ‘(Extrait des Bull. et mém. de 
la Soc. frang. d’otol., de laryngol., Feret et fils, édit., Bordeaux, 1904). 

Sanatorium école, par Costs pe Lacrave, Maloine, éditeur, Paris, 1904. 


Histoire de la coca, par W. Gounex Mortimer, H. B. Gaus- 


seron, A. Maloine, éditeur, Paris, 1904. 
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Die ae der Singstimme fiir Arzte. par R. Imnorer, Otto Ens- 
hin, N. W. 6, Karlstrasse, 32, éditeur, Berlin, 1904. 


Vin pe Cuassainc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 

Bromure DE POTASSIUM GRANULE DE Fauiétres. Approbation de l'Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 

Paospnaiine Fauitres, Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 

Poupre Laxative pe Vicuy (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
café délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 


senzocalyptol (Inhalations et Gargarismes). Affections inflamma- 
toires et infectieuses de la gorge, du nez, du larynx, des bronches 
Voir aux Annonces). 


CHLOROFORME DUMOUTHIERS 


Préparé spécialement pour l'Anesthesie, sa conservation§dans le vide et 
en tubes jaunes scellés le met & l’abri de toute altération. 


Dépot : PHARMACIE BORNET, Rue de Bourgogne, PARIS 


du Docteur ED. ED. LANGLEBERT 
ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, de la MARINE et les HOPITAUX de PARIS 
Pansement complet Aseptique, blanc, sans odeur. 


Précieux & employer dans toutes les Inflammations de la Peau : 


ECZEMAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, PHLEBITES, wt. 


P. SABATIER, 24, Rue PARIS, et dans toutes les prinelpeles Pharmacies, 


(Coca-Théine analgési 


CEREBRINE wesic 


et des NEVRALGIES REBELLES 
E. FOURNIER, 21, Rue de St-Pétersbourg, PARIS et toutes Pharmacies. 


Le Gérant : Masson et Ci*. 


SAINT-AMAND, CHER. — IMPRIMERIY BUSSIERE. 
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